Gastric Bypass Surgery - a preferred solution by Thomsen, Anne Sofie Thorup et al.
Den Samfundsvidenskabelige Bacheloruddannelse                                Gruppe 12, P11 
2. Semester, Forår 2015                                                                                      Anslag: 159.060  
 
1 
 
 
                 
      
 
 
 
 
 
 
 
Gruppe 12 
 
Line Maria Bonde 54713 
Line Katrine Almy 54924 
Freja Rønde Nielsen 55575 
Ida Victoria Mikolajek 54877 
Anne Sofie Thorup Thomsen 54890 
 
Vejleder: Kenneth Hansen 
 
 
 
Roskilde Universitet, Samfundsvidenskabelig Bachelor 
2. semester, 2015 
Anslag: 159.060 
 
Gastric	  Bypass	  operation	  –	  en	  foretrukken	  løsning	  Gastric	  Bypass	  surgery	  –	  a	  preferred	  solution	  	  	  
Den Samfundsvidenskabelige Bacheloruddannelse                                Gruppe 12, P11 
2. Semester, Forår 2015                                                                                      Anslag: 159.060  
 
2 
Indholdsfortegnelse 
1. Indledning .............................................................................................................................. 4 
1.1 Forord ............................................................................................................................... 4 
1.2 Motivation ........................................................................................................................ 4 
1.3 Problemfelt ....................................................................................................................... 5 
1.4 Problemformulering ......................................................................................................... 6 
1.5 Uddybning af problemformulering .................................................................................. 6 
1.6 Afgrænsning ..................................................................................................................... 7 
1.7 Kapiteloversigt ................................................................................................................. 7 
2. Gastric Bypass – forløb og beskrivelse ................................................................................. 8 
3. Metode ................................................................................................................................... 9 
3.1 Introduktion til metode .................................................................................................... 9 
3.2 Kvalitative metoder .......................................................................................................... 9 
3.2.1 Interview ................................................................................................................... 9 
3.2.2 Dokumentanalyse .................................................................................................... 10 
3.3 Forskningsinterview ....................................................................................................... 11 
3.4 Interviewformer ............................................................................................................. 13 
3.4.1 Ekspertinterview/Eliteinterview .............................................................................. 13 
3.4.2 Dybdegående og sonderende interview .................................................................. 13 
3.4.3 Narrative Interview ................................................................................................. 14 
3.5 Interviewguide og transskription ................................................................................... 14 
3.5.1 Interviewguide ......................................................................................................... 14 
3.5.2 Transskription ......................................................................................................... 15 
3.6 Analysestrategi ............................................................................................................... 16 
3.7 Kodning ......................................................................................................................... 16 
3.8 Interviewpersoner: ......................................................................................................... 17 
3.8.1 Birgitte Hansen ........................................................................................................ 17 
3.8.2 Bente Klarlund Pedersen ......................................................................................... 18 
3.8.3 Christina Villadsen .................................................................................................. 20 
4. Teori .................................................................................................................................... 21 
4.1 Institutionernes udvikling ifølge Foucault ..................................................................... 21 
4.1.1 Yderligere relevante perspektiver fra Foucault ....................................................... 23 
4.2 Giddens’ strukturationsteori .......................................................................................... 23 
Den Samfundsvidenskabelige Bacheloruddannelse                                Gruppe 12, P11 
2. Semester, Forår 2015                                                                                      Anslag: 159.060  
 
3 
4.2.1 Giddens’ inspiration ................................................................................................ 24 
4.2.2 Redefinering af agenten .......................................................................................... 25 
4.2.3 Redefinering af handlinger ...................................................................................... 25 
4.2.4 Redefinering af struktur .......................................................................................... 26 
4.2.5 Aktør-struktur-forholdet .......................................................................................... 26 
4.2.6 Giddens i projektet .................................................................................................. 27 
4.3 Velfærdsstaten ............................................................................................................... 27 
4.3.1 Fremvæksten af velfærdssamfundet ........................................................................ 27 
4.3.2 Velfærdsstatens ideologier ...................................................................................... 28 
4.3.3 Velfærdsstaten og samfundsøkonomi: .................................................................... 30 
4.3.4 Velfærdsstaten og sundhedsvæsenet ....................................................................... 31 
4.4 Empiri fra anden litteratur .............................................................................................. 31 
4.5 Sekundær patientberetning ............................................................................................. 34 
5. Analyse ................................................................................................................................ 34 
5.1 Den offentlige finansiering af en Gastric Bypass operation .......................................... 35 
5.2  Erfaringer skildret i medier og gennem sociale relationer ............................................ 39 
5.3 Den sidste udvej versus den lette løsning ...................................................................... 43 
5.4 Sundhedsideal og forestillingen om en normal krop ..................................................... 49 
6. Konklusion .......................................................................................................................... 53 
7. Perspektivering .................................................................................................................... 55 
7.1 Er den danske velfærdsmodel under pres? ..................................................................... 55 
7.2 Løsningsforslag i et problemorienteret perspektiv ........................................................ 55 
7.2.1 Gøre det sunde valg til det lette valg ....................................................................... 56 
7.2.2 Politiske tiltag, der fremmer sunde varer ................................................................ 56 
7.2.3 Revurdering af parametre for Gastric Bypass operation ......................................... 57 
7.2.4 Vægtkonsultation ved lægeundersøgelser ............................................................... 58 
7.2.5 Gøre op med fedme som et tabu ............................................................................. 58 
Litteraturliste ........................................................................................................................... 60 
 
 
 
 
Den Samfundsvidenskabelige Bacheloruddannelse                                Gruppe 12, P11 
2. Semester, Forår 2015                                                                                      Anslag: 159.060  
 
4 
1. Indledning  
1.1 Forord 
Fedmen har gennem de seneste år været stigende i Danmark såvel som i resten af verdenen. I 
takt med, at fedmen stiger, øges velfærdsydelserne, og mange falder blandt andet fra på ar-
bejdsmarkedet (Plambech & Bøgedal, 2010: 15). 
Når man lider af overvægt og fedme, hører der ofte en masse følgesygdomme med, som enten 
kræver medicinsk behandling eller kan føre til kirurgiske operationer. 
Gastric Bypass operationen er den mest populære i Danmark (Sørensen 1, 2014). Men hvor-
for vælger folk at blive opereret? Og hvad influerer valget?  
Vi vil i dette projekt undersøge og analysere, hvorfor Gastric Bypass operationer tilvælges, 
og om der eventuelt kunne laves forskellige tiltag for, at flere fravælger operationen, og i ste-
det ændrer deres livsstil.   
 
1.2 Motivation 
På første semester fik vi indblik i kurset sociologi, og på andet semester har vi fået indblik i 
samfundsøkonomi, som har givet os motivationen til dette tværfaglige projekt. Hertil ligger 
vores motivation i at se på de sociologiske teorier samt samfundsøkonomiske faktorer, der 
har indflydelse på overvægt og fedmeoperationer i Danmark. Fagene, som vores projekt tager 
udgangspunkt i, afspejler sig således ved, at vi i samfundsøkonomi gør brug af statistikker og 
ser på, hvor mange økonomiske ressourcer, der bruges på fedme og fedmeoperationen Gastric 
Bypass. Desuden benytter vi vores viden om velfærdsmodeller og undersøger forholdet mel-
lem overvægt og velfærdsstaten, samt i hvilken grad denne sammenhæng er med til at øge 
antallet af Gastric Bypass operationer. I sociologi undersøger vi, hvorfor svært overvægtige 
vælger at få foretaget en Gastric Bypass operation, og hvordan Giddens’ strukturationsteori 
samt Foucaults syn på institutioner kan være med til at belyse dette spørgsmål. Vi ser på Ga-
stric Bypass operationer ud fra en fænomenologisk vinkel, hvor vi altså anskuer fedme, og 
dermed antallet af Gastric Bypass operationer, som et fænomen i udvikling. Danmark står 
netop over for dette fænomen og denne udfordring i og med, at de offentligt betalte Gastric 
Bypass operationer er en stor økonomisk udgift for den danske velfærdsstat, og der dermed 
på længere sigt ikke vil være tilstrækkelige økonomiske ressourcer til at finansiere et stigende 
antal fedmeoperationer.  
De mange problematikker ved fedmeepidemien og brugen af Gastric Bypass operationer gi-
ver os derfor motivationen til udarbejdelsen af dette projekt.  
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1.3 Problemfelt 
Ifølge en rapport fra 2014 fra Institute for Health Metrics and Evaluation er en tredjedel af 
verden nu overvægtige eller svært overvægtige, og dette gælder især for den udviklede del af 
verden. På 33 år er fedme blandt mænd i hele verden steget fra 29 procent til 37 procent, og 
blandt kvinderne gælder det 30 procent til 38 procent. Fedme er altså et stigende problem 
især i den vestlige verden, også i Danmark. Ifølge Statens Institut for Folkesundhed er tallene 
for moderat eller svært overvægtige i Danmark steget fra lige under 30 procent i 1987 til lige 
over 50 procent i 2010, altså omkring halvdelen af befolkningen (Si-Folkesundhed, figur 
5.6.1). 
Den stigende forekomst af fedme er et problem for både samfundet såvel som individet. 
For individet medfører fedme en forøget risiko for blandt andet hjertekarsygdomme, type-2 
diabetes, visse former for kræft samt ledproblemer i for eksempel ryg og knæ (Bariatrisk kli-
nik, 2012). For samfundet er fedme et problem, idet der i denne forbindelse bruges mange 
økonomiske ressourcer til henholdsvis behandling, efterbehandling og forebyggelse.   
Derudover skaber de mange følgesygdomme ved fedme også komplikationer for individerne 
på arbejdsmarkedet, hvilket både er et samfundsmæssigt og individuelt problem. Der menes 
at blive brugt omkring 18 milliarder på fedme årligt, og disse udgifter dækker sygefravær, 
førtidspensionering og behandling - enten medicinsk eller ved kostomlægning (Privathospita-
let Mølholm). 
I takt med at flere går under betegnelsen svært overvægtig, bliver nye midler til bekæmpelse 
af fedme taget i brug, heriblandt fedmeoperationer. Især disse bliver i stigende grad benyttet 
som en løsning på problemet. Dette ses på stigningen af operationer, som samlet set både i 
den private og den offentlige sektor er steget fra 1.196 i 2007 til 4.319 i 2010. Det vil altså 
sige en stigning på 261,1 procent (Broe, 2011: 2). Ifølge Danmarks Radio blev der i 2010 
brugt 206,1 millioner kroner på fedmeoperationer, hvor der fem år forinden blev brugt 23,6 
millioner kroner. Dette viser en tydelig udvikling i brugen af fedmeoperationer. Artiklen 
melder dog intet om, hvorvidt det er offentligt eller privat betalt. Den stigende brug af fed-
meoperationer er dog stadig relevant at belyse, da flere eksperter frygter, at man i den forbin-
delse nedprioriterer andre former for bekæmpelse af fedme (Danmarks Radio, 2010). 
 
Der er forskel på overvægt og fedme. Man bruger overvægt i tilfælde, hvor vægten kun ligger  
få kilo over grænsen til normalvægt, også betegnet som moderat overvægt. Fedme bruges 
derimod om tilfælde, hvor vægten er væsentligt højere, også betegnet som svær overvægt. Til 
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at fastlægge disse vægtgrænser benytter man måleskalaen Body Mass Index1, der via vægt og 
højde illustrerer, hvilken klassifikation, man tilhører (Mikkelsen, 2006).   
                
I vores projekt vælger vi at fokusere på dem, hvis 
overvægt godkendes til en offentligt betalt Gastric 
Bypass operation. Godkendelsen sker for de perso-
ner, hvis BMI er over 35 og også har en fedmerela-
teret følgesygdom, eller ved et BMI på 50 eller 
derover uden en følgesygdom.  
Ønsker man at blive opereret på et privathospital, 
kræves der et BMI på over 40 (Funch-Jensen, 
2012).  
Da der findes forskellige former for fedmeoperationer fokuserer vi kun på operationen, der 
hedder Gastric Bypass, som er den mest populære fedmeoperation, hvor mavesækken og 
tolvfingertarmen skæres fra og maden ryger direkte ned i tyndtarmen (Fischer & Sørensen, 
2014).  
I denne projektrapport vil vi undersøge, hvorfor borgere vælger at få foretaget en offentlig 
betalt Gastric Bypass operation. Dette undersøges med henblik på at finde ud af, hvorvidt det 
ville være økonomisk hensigtsmæssigt at allokere nogle af de offentlige midler i sundheds-
væsenet, hvilket har ledt os frem til følgende problemformulering. 
 
1.4 Problemformulering 
Hvorfor tilvælges offentligt betalte Gastric Bypass operationer? 
 
1.5 Uddybning af problemformulering 
Med vores problemformulering vil vi undersøge, hvorfor kirurgiske indgreb, med henblik på 
at tabe sig, er blevet mere anvendt og accepteret i samfundet. Vi vil undersøge, hvilke fakto-
rer, der spiller ind, når valget om en Gastric Bypass operation skal tages. Ved undersøgelsen 
af dette, vil vi ud fra vores indsamlede empiri undersøge, om der findes en måde, hvorpå det 
offentliges midler kan bruges mere hensigtsmæssigt og samtidig nedbringe andelen af fed-
meoperationer. 
 
                                                
1 Vi vil fremadrettet kalde Body Mass Index for BMI 
(Sundhedsstyrelsen 1, 2013) 
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1.6 Afgrænsning 
Vi har i vores projekt valgt at holde fokus på fedmeoperationen Gastric Bypass, og dermed 
afgrænset os fra Gastric Sleeve og Gastric Banding. Dette har vi gjort, da Gastric Bypass er 
den mest udbredte fedmeoperation. I og med, at vi ønsker at holde fokus på det samfunds-
økonomiske aspekt, har vi valgt at afgrænse os fra privathospitalerne. Vi har ydermere af-
grænset os fra at oplyse om kost, motionsvaner, rygning og alkoholforbrug i forbindelse med 
en sund livsstil, hvilket betyder, at vi har begrænset information om de biologiske og fysiolo-
giske processer i kroppen. Desuden har vi metodemæssigt valgt at lægge hovedvægten på den 
kvalitative tilgang, da det er denne tilgang, vi sætter fokus på i dette semester. Vi har derfor 
afgrænset os fra brugen af den kvantitative metode, selvom dette ville være fordelagtigt til at 
give vores projekt større validitet og gøre det mere repræsentativt. 
Vi havde overvejet at inddrage sociologen Pierre Bourdieu og hans teori om habitus og kapi-
tal for at undersøge, om der kan være en sammenhæng mellem opvækst, kapitalapparat og 
fedme. Vi valgte dog at holde fokus på, hvorfor individer vælger at få foretaget en Gastric 
Bypass operation, og ikke hvorfor de er blevet svært overvægtige.  
Vi har ydermere foretaget en metodeafgrænsning, da vi har valgt at undlade observationsstu-
dier, hvilket ellers kunne have været relevant, da dette ville kunne give os et klart overblik 
over, hvad indsamling af empirisk observationsmateriale betyder i praksis (Raudaskoski, 
2015: 100). En styrke ved selve observationsstudier ville i høj grad være et mere specifikt syn 
på handlingsmiljøet og selve forløbet, samt et mere samfundsmæssigt syn på, hvordan infor-
manterne forholder sig til hele processen – eksempelvis, hvordan patienterne reagerer og op-
fører sig i forbindelse med forløbet op til operationen (ibid.: 100).  
 
1.7 Kapiteloversigt 
Kapitel 1 indeholder en oversigt over emnets problemstillinger og vores overordnede 
overvejelser og refleksioner omkring disse. I kapitel 2 opridses kort, hvordan en Gastric By-
pass operation udføres, samt hvilke komplikationer, der kan forekomme efter operationen. 
I kapitel 3 præsenteres vores metodiske tilgange, en beskrivelse af vores fremgangsmåde, 
samt hvordan vi metodisk har grebet projektet an. 
I kapitel 4 redegøres for vores teoriapparat, samt hvordan det benyttes i projektet.  
I kapitel 5 analyserer vi vores interviews samt diskuterer vores problemformulering. Dette 
gøres på baggrund af 4 årsager, vi har udledt af vores indsamlede materiale. I kapitel 6 kon-
kluderer vi på vores problemformulering ud fra vores analyserede og diskuterede materiale. I 
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kapitel 7 ser vi på vores problemstilling fra en perspektivistisk vinkel, hvor vi blandt andet 
kommer med idéer til løsningsforslag samt diskuterer, hvorvidt den danske universelle vel-
færdsmodel er under pres. 
 
2. Gastric Bypass – forløb og beskrivelse 
Gastric Bypass, også kaldet  ”Roux-en-Y procedure”, er den mest anvendte operation med 
det formål at fremskynde vægttab. Dette skyldes, at den på nuværende tidspunkt er den sikre-
ste og mest effektive operation. Navnet Roux stammer fra den kirurg, der beskrev dele af den 
teknik, der benyttes. Y stammer fra den form, tarmen har efter indgrebet, og ordet Gastric 
referer til maven (Mayo Clinic, 2009).  
Ved en Gastric Bypass operation forbindes den øverste del af mavesækken med tyndtarmen. 
Dette vil betyde, at mavesækken bliver på størrelse med en valnød. Den resterende del af ma-
vesækken bliver ikke fjernet, da den producerer fordøjelsesvæsker, der er afgørende for ned-
brydningen af maden og dermed optagelsen af næringsstofferne. Den mad, man indtager, vil 
altså passere en stor del af mavesækken og bevæge sig direkte ned i tyndtarmen. Derfra 
stammer navnet Bypass. Disse fordøjelsesvæsker vil blive ført ind i tyndtarmen længere nede, 
så det igen kan blive blandet med den indtagne mad (Hvidovre Hospital, 2011: 5). Det vil 
dermed sige, at når indtaget af mad reduceres, vil der blive optaget færre næringsstoffer og 
dermed færre kalorier i kroppen. Med den rette kost vil dette på sigt føre til vægttab. 
Der kan dog opstå komplikationer i forbindelse med operationen. Disse kan indebære lækage 
eller utæthed ved sammensyningen, hvilket betyder at mavesaften eller fordøjelsesvæsken vil 
løbe ud i bughulen. I dette tilfælde vil en ny operation være nødvendig (ibid.: 9). Andre kom-
plikationer kan være: blødninger omkring operationsstedet, betændelsestilstande, lungebe-
tændelse, blodpropper og i nogle tilfælde død. 
På længere sigt kan der forekomme komplikationer som mavesår, forsnævring af sammensy-
ningen, tarmslyng, kroniske mavesmerter, brok, galdesten, vitamin- og mineralmangel, hårtab 
og hudproblemer. 
Efter operationen vil patienten ydermere være afhængig af et livslangt tilskud af diverse mi-
neraler og vitaminer, da ændringen af mave-tarm-systemet medfører, at man indtager mindre 
mad. Dermed kommer patienten i underskud af disse, hvis de ikke indtages på daglig basis. 
Patienten skal i denne forbindelse have en Vitamin B-12 indsprøjtning en gang hver tredje 
måned. 
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3. Metode 
3.1 Introduktion til metode 
Vores problemformulering vil vi primært besvare ved brug af den kvalitative tilgang og side-
løbende gøre brug af data udarbejdet fra kvantitative undersøgelser. Dette vil vi gøre, da den 
kvantitative tilgang er relevant, hvis man ønsker et større perspektiv på problematikken.  Her 
ser vi på tal og statistikker angående, hvor stor en del af Danmarks befolkning, der er over-
vægtige, hvor mange, der får foretaget en Gastric Bypass operation, og hvor mange penge, 
der hvert år afsættes til de offentligt betalte Gastric Bypass operationer.  
Den kvalitative tilgang kan give dybdegående beskrivelser, fra en informant, der har viden 
indenfor det pågældende område. Dette materiale kan give et større indblik i, hvorfor de 
kvantitative data ser ud, som de gør. Hvis vi kun havde anvendt den kvantitative metode, ville 
vi eksempelvis ikke få personlige erfaringer fra patienter og høre, hvorfor de fik foretaget en 
operation og beskrive, hvilken proces de gennemgik. Hvis vi til gengæld kun anvendte den 
kvalitative tilgang, ville vi have svært ved at se det store perspektiv, da en enkelt patients 
historie ikke kan ses som det generelle tilfælde. Vi har derfor benyttet os af kvalitative meto-
der og kvantitative tilgange.   
 
3.2 Kvalitative metoder 
Det, der karakteriserer den kvalitative tilgang er, at den anvendes i undersøgelser af forhold, 
der er vanskelige at iagttage og måle – oftest mere komplekse samfundsforhold, der kræver 
dybde og forklaring: “Når forskning er kvalitativ, betyder det almindeligvis, at man interes-
serer sig for, hvordan noget gøres, siges, opleves, fremtræder eller udvikles.” (Brinkmann & 
Tanggaard, 2015: 13). 
Inden for kvalitative tilgange indgår visse metoder, herunder observation, interview og for-
skellige former for dokumentanalyse. Disse metoder bliver brugt til at producere og analysere 
kvalitative data. Vi benytter os af interview og dokumentanalyse, som beskrives i det følgen-
de (Hammersley, 2015: 551). 
 
3.2.1 Interview 
I forskningsmetoden interview kan man arbejde med det strukturerede og det semistrukture-
rede interview. I det semistrukturerede interview er der ikke en fast struktur, men derimod 
flydende dialog mellem interviewer og informant. Der udarbejdes en interviewguide (jf. af-
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snit 3.5), der tages udgangspunkt i, men med mulighed for at afvige, hvis informanten har 
nogle relevante udsagn, der skal uddybes (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 37). 
I det strukturerede interview er der, til forskel fra det semistrukturerede, en fast struktur, 
hvori man følger interviewguiden slavisk. Dette har henholdsvis fordele og ulemper, idet man 
er sikker på at få svar på alle de spørgsmål, man har forberedt, men man kan dog samtidig 
overse andre vigtige aspekter af emnet (ibid.: 35). 
Ved interviews starter man oftest med at lave forskningsspørgsmål, hvor man overvejer, hvil-
ke temaer og processer, man vil berøre i det kommende interview (jf. afsnit 3.5). Derefter er 
det optimalt at lave interviewspørgsmål, som er mere enkle, hvor sproget i spørgsmålene er 
mere simpelt og naturligt (ibid.: 40). En yderligere beskrivelse af interviews findes i afsnit 
3.3 og 3.4.  
 
3.2.2 Dokumentanalyse  
Ved empiriske undersøgelser ville dokumentanalyse være svær at undlade på den ene eller 
anden måde (Lynggaard, 2015: 153). Dokumentanalyse bruges ofte i kombination med inter-
viewmetoden, hvor det er et værktøj til udarbejdelse af analysen. Her kan den underbygge 
nogle af de teorier, der benyttes i projektet og udvide datamængden samt give større validitet 
og baggrundsviden. Dokumenterne kan give viden omkring projektets emne, hvilke undersø-
gelser, der i forvejen er lavet, og hvordan man kan forholde sig kritisk til materialet.  
Inden for dokumentanalysen er der tre former for dokumenter, henholdsvis de primære, se-
kundære og tertiære. De primære dokumenter er ikke forbeholdt en bredere offentlighed, men 
derimod en cirkulation i et afgrænset og lukket forum (ibid.: 154). Sekundære dokumenter 
henvender sig hovedsageligt til en bestemt modtager, men er dog tilgængelige for offentlig-
heden. Dette kunne eksempelvis være en avisartikel. Et sekundært dokument er  produceret 
på et tidspunkt i nærheden af begivenheden eller situationen. De tertiære dokumenter er lige-
ledes offentligt tilgængelige, forskellen her er, at de tertiære dokumenter er produceret efter 
den begivenhed eller situation, dokumentet refererer til (ibid.: 154).   
Det er optimalt at bestræbe sig på at skelne mellem både primære, sekundære og tertiære do-
kumenter, da denne tredeling vil give et større perspektiv på emnet i forhold til de forskellige 
aktører og tidspunkter. Primære dokumenter er dog ret svære at komme i besiddelse af, og 
derfor kan en tredeling oftest være svær at opfylde.  
De dokumenter, vi benytter os af er henholdsvis sekundære og tertiære dokumenter i form af 
avisartikler og rapporter. Vi havde til tanke at foretage dokumentanalyse på en lægejournal, 
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hvilket havde fungeret som et primært dokument. Dette har vi dog ikke haft mulighed for at 
komme i besiddelse af, hvilket er grunden til, at vi ikke benytter os af primære dokumenter.    
 
3.3 Forskningsinterview 
Et kvalitativt forskningsinterview består ud fra et fænomenologisk inspireret perspektiv i at 
forstå en anden persons livsverden og dagligdag, beskrevet med interviewpersonens egne ord 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 45). Interviewet kan føre i forskellige retninger alt efter, hvad 
interviewpersonen har oplevet og gerne vil fortælle (ibid.: 45) 
Der er tolv aspekter, som man går ud fra, når man laver et kvalitativ forskningsinterview i 
fænomenologisk standpunkt (ibid.: 47). Dem vil vi beskrive i det følgende. 
1. Livsverden: Som nævnt tidligere handler et forskningsinterview om interviewperso-
nens livsverden og dagligdag, og hvilke oplevelser han eller hun har haft uden for-
domme eller forklaringer (ibid.: 47). Her har forskeren adgang til at hente og indsamle 
en viden, som ikke kan hentes andetsteds, og som kan bruges til forskningsarbejdet 
efterfølgende (ibid.: 47).  
2. Mening: Det er vigtigt, at forskeren prøver at forstå, hvordan de forudbestemte tema-
er indgår i interviewpersonens livsverdenshistorier. Forskeren skal blandt andet være i 
stand “til at fortolke interviewpersonens stemmeføring, ansigtsudtryk og andre krops-
gestus” (ibid.: 47) samt at ‘læse mellem linjerne’ og enten få be- eller afkræftet det, 
som iagttages (ibid.: 48) 
3. Kvalitativ: Dette betyder såmænd, at man arbejder med beskrivelse af interviewper-
sonernes oplevelser og erfaringer i deres livsverdenen, og at man her arbejder med ord 
og ikke tal (ibid.: 48) 
4. Deskriptivt: I beskrivelsen af sine oplevelser, handlinger og følelser er det vigtigt, at 
interviewpersonen bør være så nøjagtig og præcis som mulig (ibid.: 48).  
5. Specificitet: Det er vigtigt for forskningen, at interviewpersonen fortæller om sine op-
levelser, handlinger og følelser frem for at fortælle om sine meninger omkring det 
konkrete tema. Dog vil interviewpersonens meninger kunne give en bestemt informa-
tion og interessant materiale til videre arbejde (ibid.: 48) 
6. Bevidst naivitet: Forskeren bør forholde sig åbent til interviewpersonens fortællinger, 
da der kan opstå beskrivelser, som kan være nyttige for forskerens videre arbejde, og 
forskeren bør her være nysgerrig (ibid.: 49).  
Den Samfundsvidenskabelige Bacheloruddannelse                                Gruppe 12, P11 
2. Semester, Forår 2015                                                                                      Anslag: 159.060  
 
12 
7. Fokuseret: Som tidligere nævnt vil interviewet være præget af bestemte temaer, men 
det er hverken struktureret eller ustruktureret. Forskeren skal altså stille åbne spørgs-
mål, som kan lede interviewpersonens svar i en ubestemt retning inden for det konkre-
te tema (ibid.: 49).  
8. Flertydighed: Der kan ofte forekomme udtalelser eller modstridende meninger i et 
interview, som skaber flere fortolkningsmuligheder (ibid.: 49). Da det er målet at få 
præciseret beskrivelserne i et forskningsinterview, er det vigtigt, at forskeren får tyde-
liggjort udsagn fra interviewpersonen (ibid.: 49). 
9. Forandring: Interviewpersonen kan ændre sine beskrivelser af bestemte oplevelser, 
da denne gennemgår en refleksionsproces (ibid.: 49), hvilket altså betyder, at fortæl-
linger kan ændre sig, da informanten ikke før har været opmærksom på detaljerne el-
ler lader sig rive med af sin egen fortælling.  
10. Sensitivitet: Forskeren skal være opmærksom på valget af interviewpersoner, da det 
kan resultere i forskellige svar. Det betyder, at forskeren skal kunne forholde sig til et 
segment, som interviewpersonen ikke nødvendigvis begår sig i (ibid.: 49) 
11. Interpersonel situation: Viden fremskaffes via interaktionen mellem to mennesker. 
Samtalen er derfor vigtig i et forskningsinterview, da denne påvirker begge parter, og 
de ofte agerer i henhold til hinanden (ibid.: 50). Her skal intervieweren være opmærk-
som på, at der kan opstå mulige etiske krænkelser i forhold til interviewpersonen 
(ibid.: 50).  
12. Positiv oplevelse: Hvis man tager udgangspunkt i interviewpersonen, kan der opstå 
positive oplevelser eksempelvis ved, at personen kan få ny indsigt i sin egen livssitua-
tion.  
 
Vi mener, at forskeren bør kende til disse tolv aspekter, før der udføres et forskningsinter-
view, da de beskriver, hvad man som forsker bør være opmærksom på. De kan desuden være 
behjælpelige til forberedelsen af interviewet og i denne forbindelse udarbejdelsen af inter-
viewspørgsmålene.  
 
Der er 7 faser, som forskeren gennemgår ved udarbejdelsen af forskningsinterviewet. Først 
bestemmes interviewets tema, hvorefter selve designet af interviewet opbygges. Her udarbej-
des interviewguiden med de spørgsmål, der bør indgå i samtalen. Efter interviewets afslut-
ning påbegyndes transskriptionen (jf. afsnit 3.5) (ibid.: 36). Når interviewet er transskriberet, 
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findes de tematikker, som er anvendelige i materialebehandlingen (ibid.: 36). Her finder man 
de nøgleord, også kaldet koder, som bliver værdierne i sit interview, og derefter påbegyndes 
rapporteringen (ibid.: 36). 
Denne proces fremgår i alle forskningsinterview, der behandles i denne rapport, og bliver 
præsenteret yderligere (jf. afsnit 3.7 og 3.8).  
 
3.4 Interviewformer 
3.4.1 Ekspertinterview/Eliteinterview  
Inden for eliteinterview foreligger også ekspertinterview, som i princippet er det samme. Ved 
denne form for interview er informanterne eksperter på det relevante område. Ved et elitein-
terview skal intervieweren forholde sig til at udarbejde og stille spørgsmål, som henvender 
sig til ekspertens ekspertise, da det ellers ikke bliver etisk korrekt. Derfor er det nødvendigt, 
at intervieweren har et godt kendskab til ekspertens område og kan forholde sig til interview-
personens situation og livshistorie. Dette skal kunne håndteres på et fortroligt plan (Kvale & 
Brinkmann, 2009: 167). 
Eksperter er generelt velforberedte til interviewet, da de oftest er vant til at blive spurgt ind til 
deres ekspertise. Derfor ved de præcis, hvad de vil komme ind på, og hvordan de skal formid-
le deres viden. Det er derfor yderst nødvendigt, at intervieweren er forholdsvis styrende i in-
terviewsituationen på en sådan måde, at interviewguiden bliver besvaret, hvis dette er intenti-
onen.  
Derfor kræver det en gennemarbejdet interviewguide og en del baggrundsviden, inden man 
foretager et ekspertinterview/eliteinterview (ibid.: 167).  
 
3.4.2 Dybdegående og sonderende interview  
Der findes to forskellige former for forskningsinterview, der begge er semistruktureret. Det 
ene er det sonderende interview, og det andet er det dybdegående interview.  
Med det sonderende interview skabes der information om et emne, der ikke i forvejen findes 
meget viden om, og det bliver derfor i højere grad brugt til at indsamle information. 
Ved det dybdegående interview findes der mere viden om emnet, og her er det derfor vigtigt 
at få en dybere og mere detaljeret indsigt (Kristensen, 2007: 282). 
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3.4.3 Narrative Interview 
I det narrative interview er der fokus på informantens opbygning af sine historier og fortæl-
linger samt handlingen i disse. Ved denne interviewtilgang kan fortællingerne både blive ita-
lesat af selve intervieweren, men de kan også opstå i forbindelse med en afvigelse fra den 
udarbejdede interviewguide, hvor informanten selv kan overtage styringen ved at berette for-
tællinger, som er relevante for emnet. Ved denne form for interview kan et udarbejdet 
spørgsmål lyde således: “Vil du fortælle om historien og forklare hele processen?” Her op-
står der en mulighed for, at interviewet kan tage en drejning væk fra selve interviewguiden, 
og informanten har dermed mulighed for at svare uddybende og tage lidt af styringen.  
Hvis man kigger på samfundet og dagligdagen ses der ofte narrative tendenser ved almindeli-
ge hverdagssamtaler. Dette ses, når et spørgsmål bliver stillet og derefter besvaret, hvor der i 
dette svar vil opstå narrative træk. Altså har den, der tilrettelægger svaret, mulighed for at 
tage styringen og fortælle sin historie med egen opbygning og handling i fortællingen (Kvale 
& Brinkmann, 2009: 173). 
 
3.5 Interviewguide og transskription 
3.5.1 Interviewguide 
Inden der foretages et forskningsinterview udarbejdes en interviewguide med fokus på de 
temaer, forskeren gerne vil behandle i interviewet.  
Der kan opstå uventede situationer under et interview, og det er derfor vigtigt at have en in-
terviewguide, så man er fokuseret på, hvilke temaer, der skal berøres. Derudover bliver man-
ge beslutninger taget under et interview, og det er derfor vigtigt, at forskeren, så vidt det er 
muligt, tager højde for disse beslutninger på forhånd (Kvale & Brinkmann, 2009: 120). 
Interviewguiden kan være mere eller mindre teoristyret og detaljeret alt efter, om der ønskes 
et struktureret eller semistruktureret interview (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 38). 
For at finde frem til, hvilke temaer og processer, man vil berøre, laves der først og fremmest 
forskningsspørgsmål, som derefter omdannes til interviewspørgsmål. Interviewspørgsmålene 
er mere ligefremme, og sproget i spørgsmålene er mere enkelt og naturligt (ibid.: 40). Grun-
den til, at man laver begge dele er, at nogle forskningsspørgsmål ikke fungerer som inter-
viewspørgsmål. Forskningsspørgsmål har til formål at indhente viden om bestemte processer 
og sammenhænge, hvorimod interviewspørgsmål i højere grad er livsnære, og man ønsker 
altså her beskrivelser (ibid.: 40). 
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Der findes flere forskellige former for spørgsmål, herunder det indledende, sonderende, op-
følgende, specificerende og fortolkende spørgsmål. Det indledende spørgsmål benyttes til at 
åbne interviewet, mens de resterende former for spørgsmål kan bruges af forskeren til at styre 
interviewet i den ønskede retning (ibid.: 41).  
 
3.5.2 Transskription 
Når interviewet er blevet foretaget, skal det transskriberes. Transskription er processen, hvor 
det mundtlige interview ‘oversættes’ til skrift. Dette er især vigtigt i forhold til kildehenvis-
ninger ved citater og lignende. 
Transskriptionen kan være problematisk, da talesprog og skriftsprog er meget forskelligt. For 
eksempel består talesprog af mange ufuldendte sætninger samt uklare ord og fyldord som 
“øh”. Samtidig kan vigtige oplysninger fra interviewet gå tabt ved oversættelsen fra talesprog 
til skriftsprog. Disse oplysninger kan være i form af toneleje, hvor trykket lægges og krops-
sprog. Stemningen i en given situation afhænger ofte af disse oplysninger, og denne kan der-
for heller ikke oversættes til skrift. Dette kan være problematisk, hvis interviewet berører et 
følsomt emne, og det netop er reaktionen hos informanten, der er vigtig for analysen. Af den-
ne grund er det bedst at foretage transskriptionen umiddelbart efter interviewet, da man bedst 
kan huske, hvad der blev sagt, hvordan det blev sagt, og hvordan stemningen var (ibid.: 43). 
Det er i denne forbindelse en fordel, hvis det er forskeren, som har foretaget interviewet, der 
transskriberer, da man på denne måde har mulighed for at notere vigtige aspekter ved inter-
viewet, som ikke kan ses på lydoptagelsen (ibid.: 44).    
Der findes forskellige systemer til transskription, hvoraf nogle er mere dybdegående end an-
dre. For eksempel kan man benytte Jeffersons system, hvor tonefald, stemmevolumen og tid 
angives. Dette er et meget grundigt transskriptionssystem, som inddrager vigtige detaljer, 
men kan dog være meget tidskrævende (ibid.: 43).  
Man kan også vælge at nøjes med kun at transskribere enkelte dele fra interviewet ved at ud-
vælge de vigtigste pointer (ibid.: 44).  
Inden transskriptionen foretages er det vigtigt, at der er enighed blandt gruppens medlemmer 
om fremgangsmåden for transskriptionen. Her gælder især enighed om grundigheden i over-
sættelsen fra talesprog til skrift, og hvordan toneleje og kropssprog illustreres. 
 
Generelt for alle interviewene blev vi enige om, at udelade stammende lyde i stil med: “Og så 
var jeg ude og, og, og løbe, dernæst så jeg en hu- hu- hund”. Dette har vi begrundet med, at 
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det øger læsevenligheden. Derudover har vi, gældende for samtlige interviews, undladt at 
notere klokkeslæt på interviewet, da dette ikke har betydning for vores analyse (Kvale & 
Brinkmann, 2009: 202).  
 
3.6 Analysestrategi 
Oftest igangsættes analyseprocessen allerede i selve interviewsituationen, hvor det er vigtigt, 
at man undersøger de problematikker, der ligger til grund for projektet (Tanggaard og Brink-
mann, 2015: 47) 
Ved analyse af vores kvalitative materiale bruger vi analysestrategien for enkeltpersonsinter-
view. I denne gennemgår vi følgende faser: 
1) De relevante begreber og formuleringer overstreges i teksten. Dette sker i form af kodning 
(jf. afsnit 3.7). 
2) Der foretages en meningskondensering hos hver informant. Dette vil sige, at man går i 
dybden med formuleringerne, så man er sikker på, at der undgås fejlfortolkninger af infor-
mantens udsagn.  
3) De forskellige interviews sammenlignes for at undersøge, om man kan sige noget generelt 
om det, man undersøger og dermed give et repræsentativt billede. 
4) Der tilknyttes relevant teori og arbejdes hen imod en besvarelse af problemstillingen (Kri-
stensen, 2007: 290). 
 
3.7 Kodning 
At kode noget betyder groft sagt, at man leder efter fremtrædende pointer hos informanterne. 
Således kan man bruge kodningen til at sammenligne informanternes holdninger eller udta-
lelser om bestemte problematikker. Kodningen bruges som et led i analysen i den forstand, at 
man kan opdele datamaterialet i nogle ‘nøgleord’, som kan skabe et overblik i analysen 
(Tanggaard & Brinkmann, 2015: 47).  
Der findes to former for koder: datadrevne koder og begrebsdrevne koder. Den hovedsagelige 
forskel på de to former for kodning er, at de skal gribes henholdsvis induktivt eller deduktivt 
an. Det vil sige, at de datadrevne koder er induktive og opstår fra materialet, uden at forske-
ren har nogen teoretisk eller anden empirisk baggrund for undersøgelsen. De begrebsdrevne 
koder er derimod deduktive og findes på baggrund af forskerens allerede eksisterende viden, 
enten fra teori, litteratur eller hypoteser.  
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Vi har grebet kodningen af vores eget materiale an således, at vi på forhånd har haft nogle 
forestillinger om, hvorfor nogle vælger at få foretaget en fedmeoperation. Altså en form for 
teser, som vi i vores projekt har valgt at kalde ‘tematikker’. Disse tematikker er som følger: 
1. Man vælger at få en Gastric Bypass operation, fordi man kan få den finansieret af det 
offentlige.  
2. Man vælger at få en Gastric Bypass operation på baggrund af sociale relationer. 
3. Man vælger at få en Gastric Bypass operation, fordi man ser det som ‘den lette løs-
ning’.  
4. Man vælger at få en Gastric Bypass operation, fordi man ønsker at leve op til et sund-
hedsideal.  
Vi har udarbejdet disse tematikker ud fra en teoretisk baggrund og empiri fra anden litteratur, 
hvilket altså vil sige at vi har en deduktiv tilgang til tematikkerne. Dog har vores kodning 
været både induktiv og deduktiv, idet nye tematikker opstod induktivt under selve kodningen. 
Disse tematikker har vi i analysen benyttet i samspil med de allerede udarbejdede tematikker.    
Ved selve analysen har vi markeret de givne tematikker med hver sin farve og derefter om-
hyggeligt gennemgået hvert interview. Her markerede vi hver gang et udsagn kunne sættes i 
forbindelse med en af de pågældende tematikker. Således har vi udført første led af vores 
analysestrategi.  
 
3.8 Interviewpersoner:  
Vi benytter os af semistrukturerede og strukturerede interviews, og i det følgende beskrives 
vores informanter. 
 
3.8.1 Birgitte Hansen  
Det første interview vi foretog, var med landsformanden for Adipositasforeningen2, Birgitte 
Hansen. Hansen arbejder i bestyrelsen med udadvendte aktiviteter og afholder foredrag og 
konferencer. Desuden står hun for en stor del af foreningens pressekontakt (Adipositasfor-
eningen).  
Vi valgte at kontakte Adipositasforeningen, da vi ønskede svar på, om foreningens medlems-
tal afspejlede samfundets generelle sundhedstilstand og for at høre nærmere om, hvad for-
eningens arbejde går ud på. Dette vil være relevant i udarbejdelsen af vores projekt og give os 
                                                
2 Adipositasforeningen er landsforeningen for overvægtige. De fungerer som talerør for de overvægtige og 
medvirker blandt andet til forebyggelse, aftabuisering af overvægt og fremme forskning indenfor området (Adi-
positasforeningen) 
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et overblik over, hvad interesseorganisationer udenfor den offentlige instans gør for at for-
bedre sundheden. Vi kom i kontakt med Birgitte Hansen, efter vi havde henvendt os til for-
eningens sekretariat. Dette gav os mulighed for at foretage et struktureret og sonderende ek-
spertinterview over e-mail. Vi havde udarbejdet en fuld interviewguide bestående af hen-
holdsvis otte spørgsmål, som vi fik svar på efter et par dage. Spørgsmålene var sonderende og 
omhandlede definitionen af fedme ved hjælp af BMI, hvilken type medlemmer de har, hvilke 
typer spørgsmål, de bliver stillet af medlemmerne, og om spørgsmålene eventuelt er vedrø-
rende Gastric Bypass operationer. Desuden spurgte vi, hvad foreningen konkret gør for at 
forbedre sundheden hos sine medlemmer, hvilket gav os et indblik i, hvorfor det kan være en 
fordel for mennesker, der lider af svær overvægt, at melde sig ind i disse foreninger. Vi 
spurgte ydermere ind til foreningens holdning til det offentliges håndtering af fedmeproble-
matikken for dermed at få og forstå problematikken set fra en interesseorganisations perspek-
tiv.  
Dette interview gav os et klart indblik i, hvad en interesseorganisation indenfor feltet foreta-
ger sig samt deres holdning til fedtreducerende operationer. Det var derfor relevant i forhold 
til at få viden inden for feltet og var behjælpeligt til at anskue problematikkerne i vores pro-
jekt fra flere vinkler.  
 
Da interviewet med Adipositasforeningen foregik via e-mail, havde vi allerede interviewet på 
skrift, og der var derfor ikke behov for transskription. Dog har vi foretaget små ændringer i 
forhold til fremstillingen af interviewet. Hvor der før blot eksempelvis stod “Spørgsmål 1 
(...)” og et efterfølgende svar, har vi nu ændret det således, at der står “I” for interviewer ud 
for de spørgsmål, vi stillede og “B” ud for de svar, som Birgitte Hansen har givet.   
 
3.8.2 Bente Klarlund Pedersen 
Det andet interview foretog vi med sundhedsforsker og professor i integrativ medicin, Bente 
Klarlund Pedersen. Klarlund har udgivet flere bøger og artikler og har siddet i forebyggelses-
kommissionen (Forebyggelseskommissionen, 2009).  
Vi valgte at kontakte Bente Klarlund, da hun har stor indsigt i, hvordan motion og fysisk ak-
tivitet påvirker kroppen. Desuden har hun været med til at udvikle forebyggende tiltag med 
henblik på at fremme sundheden i samfundet, og hun har i sine bøger beskrevet nogle af de 
samfundstendenser, som kan være skyld i, at overvægt er så omfattende et problem i Dan-
mark. Vi kontaktede hende via mail og aftalte derefter tid til et telefoninterview med en va-
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righed af ti minutter.  
Dette interview var et ekspertinterview, hvor vi i forvejen havde udarbejdet en interview-
guide bestående af fem spørgsmål, som vi ønskede at få svar på. Interviewet var semistruktu-
reret og dybdegående, hvor vi havde en klar forventning om at få besvaret spørgsmålene i 
vores interviewguide. Vi interviewede ud fra forudbestemte teser og temaer, men ønskede 
samtidig, at interviewet skulle være dialogbaseret. Her ville afvigelser fra interviewguiden 
være hensigtsmæssige i tilfælde af at nye temaer og emner opstod. Vi havde før interviewet 
sat os ind i materiale udarbejdet af Bente Klarlund, herunder artikler, tidligere udtalelser og 
informationer fra bøger, hun har skrevet. Vi vidste blandt andet, at hun havde udført forsk-
ning, der beviste, at det er fedtophobninger på bughulen, der er farligt og ikke ophobning af 
fedt på eksempelvis lår og baller. Denne information brugte vi til at høre, hvorvidt hun me-
ner, at BMI stadig er en brugbar målestok for at blive godkendt til at modtage en offentligt 
betalt Gastric Bypass operation, eller om det ville være mere hensigtsmæssigt at indføre tal-
jemål i vurderingen. Denne viden førte os ud i en diskussion om, hvorvidt BMI stadig bør 
bruges som den eneste målestok for, hvornår man kan modtage en offentligt betalt Gastric 
Bypass operation. Desuden spurgte vi ind til den samlede sundhedseffekt ved vægttab gen-
nem henholdsvis kirurgiske indgreb og fysisk aktivitet. Dette benyttede vi konkret til at udle-
de, at der både ville være økonomiske og sundhedsmæssige fordele ved, at individer med 
BMI på 50 eller derover vælger at tabe sig ved fysisk aktivitet frem for kirurgiske indgreb.  
I interviewet spurgte vi ydermere ind til de samfundstendenser, der kunne tænkes at have 
indflydelse på, at flere vælger at få foretaget en Gastric Bypass operation, herunder forbru-
gersamfundet og den teknologiske udvikling. Dette gav os et indblik i, at ydre faktorer kan 
have indflydelse på den enkeltes valg.  
Vi spurgte desuden ind til Klarlunds egen forskning, og hvad der ifølge hendes ekspertise 
ville være ideelt at gøre for at forebygge overvægten og dermed antallet af Gastric Bypass 
operationer. Her har vi benyttet hendes udtalelser til at diskutere vores problemformulering i 
et problemløsnings perspektiv, hvor vi har haft fokus på allokering af de økonomiske midler.  
 
Som tidligere nævnt foregik dette interview som en telefonsamtale. Det blev optaget for der-
efter at blive transskriberet. I transskriptionsprocessen har vi kaldt informanten “B” og inter-
vieweren “I”. Vi har valgt at transskribere hele interviewet, da dette gav mest mening i for-
hold til forståelsen af det sagte i interviewet.  
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Dog har det ikke været muligt for os at notere kropssprog og stemning, idet interviewet fore-
gik som en telefonsamtale, og vi derfor ikke havde mulighed for at se informanten.  
Interviewet var meget kort og præcist og omhandlede ikke personlige erfaringer, men der-
imod ekspertudsagn. Vi vurderede derfor, at en notering af toneleje og lignende ville være 
irrelevant.  
 
3.8.3 Christina Villadsen 
Vores tredje interview var med Christina Villadsen, som for fire år siden modtog en offentlig 
betalt Gastric Bypass operation. Vi valgte at interviewe en patient med henblik på at forstå, 
hvorfor individer vælger at få foretaget en fedmeoperation, hvordan processen foregår samt 
tankerne før, under og efter operationen. 
Vi kom i kontakt med Christina gennem et gruppemedlems personlige netværk, hvilket betød, 
at interviewet fandt sted i afslappede omgivelser i et mødelokale på Christinas arbejdsplads.  
Dette var, på samme måde som tidligere udførte interviews, et ekspertinterview, idet Christi-
na har stor ekspertise inden for patientperspektivet på fedmeoperationer. Hun har dog en an-
den ekspertstatus end henholdsvis Klarlund og Hansen, hvis status er betinget af deres faglige 
kunnen og kompetencer. Christina ses derimod som ekspert, da hun har stor erfaring indenfor 
området. Vi har derfor valgt at betragte alle vores informanter som eksperter, dog med for-
skellig status.  
Dette interview tog udgangspunkt i den narrative interviewform, hvor der blev fokuseret på 
de historier, informanten fortæller. Inden interviewet havde vi udarbejdet en interviewguide, 
som vi dog hurtigt tog afstand fra, da interviewet var i gang, idet vi lod informanten styre 
samtalen og fortælle sine beretninger, opfattelser og livshistorie. Vi var dog løbende opmærk-
somme på at får svar på de spørgsmål, vi havde udarbejdet i interviewguiden.  
Konkret har vi i besvarelsen af vores problemformulering brugt Christinas personlige ople-
velser til at fastslå, hvorfor hun fik foretaget en Gastric Bypass operation, og hvilke tanker, 
hun gjorde sig. Desuden åbnede hendes personlige beretninger op for diskussioner om hen-
holdsvis tabu, lægernes håndtering af fedmeproblematikken, og om der kan sættes spørgs-
målstegn ved, hvorvidt det offentliges økonomiske ressourcer bliver udnyttet til eksempelvis 
at få foretaget plastikkirurgiske indgreb.  
Desuden gav interviewet med Christina os en større indsigt i de processer, patienten skal ind-
gå i, og dermed fik vi mere viden om omfanget af en Gastric Bypass operation.  
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Transskriptionen af dette interview har krævet et større stykke arbejde end de to forrige. Dette 
interview foregik, modsat de andre, ansigt til ansigt, og vi kunne derfor i langt højere grad 
fornemme stemningen, i og med det var muligt for os at se informantens kropssprog, høre 
tonelejet og lignende. Da dette interview bygger på personlige oplevelser og erfaringer, be-
sluttede vi, at en transskription indeholdende noteringer af kropssprog, toneleje og ironi var 
nødvendig for at få den rette forståelse for betydningen af både det sagte og det usagte. Ek-
sempelvis løftede Christina på et tidspunkt op i blusen og viste sine ar fra operationen, hvilket 
gav et indblik i, at hun ikke er flov over at have fået foretaget denne.  
Denne transskription læner sig altså meget op af Jeffersons transskriptionssystem, med und-
tagelse af, at vi altså har undladt at notere klokkeslæt i transskriptionen (jf. afsnit 3.5.2).  
 
4. Teori 
4.1 Institutionernes udvikling ifølge Foucault  
Paul-Michel Foucault blev født den 15. oktober 1926, og er en fransk filosof.  
“Man kan på baggrund af temaer og fordybelser i hans undersøgelser også betragte ham som 
social- eller idéhistoriker, videnskabs-, litteratur- og kulturteoretiker eller sociolog.” (Lind-
gren, 2007: 326).  
Foucault fik hovedeksamener i filosofi og psykologi på eliteuniversitet École Normale Supé-
riure i Paris, som han fik adgang til i 1946. Han har gennem tiden været lektor i fransk og 
undervist i psykologi. I 1961 opnåede Foucault den ultimativt højeste franske doktorgrad, 
hvor hovedforhandlingen lå i Histoire de la folie á l’âge classique. Ydermere blev Foucault 
professor i filosofi ved Clermont-Ferrand Universitet. Han udgav også flere værker inden sin 
død den 25. juni 1984 (ibid.: 327). 
  
I sit værk ”Klinikkens Fødsel” beskriver Foucault lægevidenskabens udvikling helt tilbage fra 
1800-tallet og frem til det 20. århundrede. Han beskriver, hvorledes lægevidenskaben har 
ændret karakter. Den blev i starten set som en umiddelbar relation mellem smerter og det, der 
lindrede dem (Foucault, 1993: 96). Lægekunsten blev skabt gennem observationer og herefter 
formidling gennem flere generationer:  
 
”Alle, uanset rang eller anseelse, udøvede den form for lægekunst (…) de erfaringer, den 
enkelte gjorde, blev videregivet til andre (…) og denne viden gik i arv fra far til børn” (Fou-
cault, 1993: 96). 
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Det var først, da døden blev en integreret del af den lægevidenskabelige erfaring, at den blev 
koblet sammen med individet, og at sygdomme også blev set som tilstande i den levende krop 
(ibid.: 259). I det 18. århundrede blev sygdommen set som en trussel mod det naturlige liv. 
Der var altså en forestilling om, at der fandtes én vej fra rask til syg og derfra til døden (ibid.: 
212). Det var i denne forbindelse, at klinikkerne blev opført for at indsamle og formidle viden 
og ikke for at helbrede den syge krop. 
I starten af det 19. århundrede blev opfattelsen af sygdom ændret. Sygdommen blev ikke set 
som noget tilfældigt, men blev derimod set som en relation mellem liv og død. Grundlæggen-
de er det ikke længere, fordi mennesket bliver sygt, at det dør, men fordi mennesket kan dø, 
at det kan blive sygt. Det ses altså, at liv og død er sammenknyttet af sygdommens tilstede-
værelse (ibid.: 213). En forværring af sygdommen skyldtes tidligere ikke nødvendigvis syg-
dommens struktur, men derimod en proces, som signalerede, at man nærmede sig døden 
(ibid.:198). Efter Foucaults opfattelse af lægevidenskabens udvikling bliver sygdom altså 
ikke længere set som en lige vej mod døden, men derimod som et sammenspil mellem liv og 
død. Sygdommen ses på den måde ikke længere kun som en proces. 
Foucault påpeger desuden, at lægevidenskaben er knyttet til magtstrukturer i samfundet, her-
under både politiske og økonomiske. Dette skal forstås på en sådan måde, at der på det læge-
videnskabelige felt er overensstemmelse mellem de økonomiske og politiske forestillinger. 
Organiseringen og konstruktionen af nationalstaten, statsapparatet og borgerne sker med ud-
gangspunkt i det politiske felt. Foucault påpeger, at det primære mål for institutionerne ikke 
er helbredelse, men derimod, at det politiske system kan opnå viden om de givne sygdomme 
ud fra et økonomisk og politisk synspunkt (ibid.: 16). 
 
Hospitalerne blev tidligere forbundet med sygdom og vejen til døden, hvorimod de i dag i 
højere grad er forbundet med muligheden for at komme tilbage til det raske liv. De er altså 
gået fra at være en observerende instans til en helbredende instans. Opfattelsen af, at sygdom 
ikke nødvendigvis længere er vejen til døden, er et godt billede på, hvorfor der i dag foretages 
fedtreducerende operationer. Det er nemlig i det politiske felts interesse at have raske borge-
re, da dette vil være en økonomisk fordel for samfundet. Flere raske borgere på arbejdsmar-
kedet betyder flere penge i statskassen og færre sundhedsudgifter. Man kunne ifølge Foucault 
forestille sig, at offentligt betalte Gastric Bypass operationer ville være en måde, hvorpå sta-
ten regulerer samfundets sundhed, så det stemmer overens med de økonomiske og politiske 
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interesser. Der kan dermed ses et billede af forholdet mellem det offentlige og lægevidenska-
bens erfaring. Foucault udtaler: ”Grundlaget for lægevidenskabelig viden er ikke ‘den fuld-
stændig observerede individualitet men en fuldstændig analyse af en mangfoldighed af indi-
viduelle fakta’” (ibid.: 151). 
Sidste citat vil vi benytte til at diskutere Christinas synspunkt omkring sundhedsvæsenets 
fokus på det samlede samfund og ikke det enkelte individ. 
 
4.1.1 Yderligere relevante perspektiver fra Foucault 
Vi vil i denne opgave gøre brug af Foucaults definition på et fænomen. 
 
”Ved fænomen forstår vi enhver klar forandring af et sundt eller sygt legeme; de kan følgelig 
opdeles i dem der tilhører det sunde, og dem, der peger i retning af sygdom: De sidstnævnte 
kan meget let forveksles med sygdommens symptomer eller registrerbare fremtrædelsesfor-
mer” (Foucault, 1993: 140). 
 
Denne definition vil vi benytte til at se på fedme og fedtreducerende operationer som et fæ-
nomen. Dette vil betyde, at vores opgave vil blive set ud fra et københavnerfænomenologisk 
synspunkt3. 
 
4.2 Giddens’ strukturationsteori 
Anthony Giddens er en britisk sociolog fra 1938. Giddens gennemførte gymnasiet med et 
relativt lavt gennemsnit, og der var derfor få studiemuligheder for ham på University of Hull, 
hvor han oprindeligt ville have læst filosofi. Dette endte ud i en sociologiuddannelse, som 
viste sig at åbne mange muligheder for ham. Han tog efterfølgende en mastergrad på London 
School of Economics. Hans karriere har bestået af en del forskellige lektorater på universite-
ter i England, et professorat ved King’s College i Cambridge samt et rektorat ved London 
School of Economics and Political Science. Endvidere har han rejst rundt som gæsteprofessor 
både i England og især USA, og han har siden 1984 været bestyrelsesformand og direktør for 
forlagsvirksomheden Polity Press, som han også grundlagde (Kaspersen, 2001: 13). 
  
                                                
3 Ifølge københavnerfænomenologien bør forskeren beskrive, hvordan et fænomen i verden fremtræder for den 
person, som forskeren undersøger eller taler med (Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2015: 226) 
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Giddens er altså en berejst og erfaren mand, der har skabt sig en god karriere. Samtidig har 
han også været yderst produktiv i forhold til sit eget teoretiske arbejde og har i perioden 
1960-2001 udgivet 35 bøger, 80 større tidsskrifter og over 200 mindre artikler og boganmel-
delser (ibid.: 9). 
 
4.2.1 Giddens’ inspiration 
Den teori, vi vil beskæftige os med i dette projekt, er Giddens’ strukturationsteori (the theory 
of structuration), men for at forstå det teoretiske arbejde, er vi nødt til at forstå det teoretiske 
grundlag, han har bygget sit arbejde på. 
Giddens mente, at der måtte ske et brud med den klassiske sociologi, idet det klassiske sam-
fund så helt anderledes ud end det moderne samfund, som Giddens skulle undersøge. De ho-
vedteorier, han trækker på som inspiration til sin strukturationsteori er funktionalis-
men/strukturalismen og handlingssociologien. Giddens så vigtige pointer ved begge teorier, 
men mente, at der eksisterede en dualisme, hvor den ene teori udelukkede den anden og om-
vendt. Hovedforskellen på teorierne var, at funktionalismen/strukturalismen så samfundets 
strukturer som værende det, der styrede individernes handlinger, mens handlingssociologien 
så det omvendt – individernes handlinger dannede samfundets strukturer (Kaspersen, 2001: 
23). 
 
Med strukturationsteorien ville 
Giddens gøre op med spændingen 
mellem aktør og struktur og  i ste-
det forsøge at forene disse to ele-
menter. 
For at udvikle sin egen teori blev 
han nødt til at redefinere nogle af 
de vigtigste begreber fra grundteo-
rierne: agent, handling, magt og struktur, for at begreberne passede på både aktør-struktur-
forholdet og struktur-aktør-forholdet, sådan at der opstår en dualitet fremfor en dualisme 
(ibid.: 52). Dualitet skal forstås ved, at de to teorier fungerer i en forbindelse med hinanden, 
hvor de begge vægter lige meget, og dermed har tilsvarende interesse og vigtighed, hvorimod 
dualismen, som tidligere nævnt, hentyder til en gensidig eksklusion (Giddens, 1984: 30). Vi 
vil dog i dette projekt primært beskæftige os med agent-, handlings- og strukturbegrebet. 
(Kaspersen 2001: 51) 
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4.2.2 Redefinering af agenten 
Agenten skal forstås som den enkelte aktør i samfundet, altså individet. Ifølge Giddens er 
agenten kyndig og har viden, hvilket vil sige, at denne har viden om sine handlinger og altså 
ikke udelukkende er styret af samfundets strukturer. I forhold til agentens viden arbejder 
Giddens med bevidsthedsbegreberne praktisk bevidsthed og diskursiv bevidsthed, som dæk-
ker over, hvorvidt man reflekterer over sine handlinger. 
Handlingerne vil som hovedregel være rutineprægede, og man kender derfor reglerne og ræk-
kefølgen for disse, som nærmest udføres per automatik. Dette betyder dog ikke, at agenten er 
ubevidst om sine handlinger, men blot at der ikke reflekteres over, hvorfor de udføres som de 
gør (Kaspersen, 2001: 54). Denne ureflekterende bevidsthed omkring handlinger kaldes den 
praktiske bevidsthed. Hvis agenten derimod reflekterer over sine handlinger, bliver det dis-
kursivt. Dette sker især, hvis agentens handlinger afviger fra rutinen, eller hvis der bliver 
spurgt direkte ind til, hvad der ligger til grund for handlingen (Giddens, 1984: 44). 
  
4.2.3 Redefinering af handlinger 
Hvor handlinger førhen af de klassiske sociologer blev set som enkeltstående separate begi-
venheder, ser Giddens handlinger som en flydende proces, der aldrig stopper (Kaspersen, 
2001: 57). Den måde, hvorpå og hvorfor man udfører sine handlinger, forklares af Giddens 
med modellen om den handlende agent (Giddens, 1984: 5), idet der foregår nogle subjektive 
og reflekterende processer i agenten. Disse reflekterende processer dækker over den refleksi-
ve handlingsregulering, handlingsrationalisering og handlingsmotivering.  
Den refleksive handlingsregulering er den måde, vi regulerer vores handlinger i forhold til 
omgivelserne. Det vil sige, at vi vurderer vores egne handlinger i forhold til andres, og hvad 
normerne er i den givne situation.  
Handlingsrationaliseringen vil sige, at man udfører bestemte handlinger, som er mulige at 
forklare, men kun når man skal tage stilling til dem. Enhver handling har en konsekvens, men 
selvom agenten er klar over denne, er det ikke ensbetydende med, at der tænkes over det. 
Dermed sagt, at man ikke må forveksle handlingsrationaliseringen med den diskursive be-
vidsthed (ibid.: 4).  
Den sidste refleksive proces, som adskiller sig noget fra de to andre, er handlingsmotivatio-
nen, som dækker over potentialet i ens handlinger. Ved dette forstår vi, at man vurderer, hvad 
man får ud af de givne handlinger. Måden, hvorpå handlingsmotivationen adskiller sig fra de 
andre refleksive processer er, at man sjældent har en motivation for sine handlinger, idet de 
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som oftest er rutineprægede. Motivationen sker derved kun, hvis rutinen brydes (Kaspersen, 
2001: 61). 
Selvom agenten i langt de fleste tilfælde ikke er direkte bevidst om sine handlinger, udføres 
disse dog med en intention eller et formål. Handlingerne medfører altid en række utilsigtede 
konsekvenser, som giver mulighed for forandring, idet de utilsigtede konsekvenser kan med-
føre nye handlinger. Dermed bliver agentens handlinger reproducerende og skaber en struk-
tur. 
 
4.2.4 Redefinering af struktur 
Giddens skelner mellem struktur og system. 
En struktur er ikke længere en ydre grænse, men noget, der eksisterer, når agenten reflekterer 
over sine handlinger. På denne måde skabes strukturen hele tiden gennem agentens refleksio-
ner over handlinger, mens agenten via sin hukommelse skaber sine handlinger ud fra struktu-
rerne – altså fordi man husker, hvad man har gjort førhen. Strukturerne er dermed både mu-
lighedsskabende, men også begrænsende. Altså består de af regler og ressourcer, som hen-
holdsvis agentens viden om, hvordan handlingen udføres samt agentens evne til at udføre 
handlingen.   
Et system henviser ifølge Giddens til sociale systemer, som består af sociale relationer mel-
lem agenter og deres gentagne handlinger. På denne måde reproduceres handlingerne og bli-
ver et socialt system. De sociale systemer er reproduktioner af den sociale praksis, idet det er 
handlinger, der gentages og sker gennem de sociale relationer mellem agenter (Kaspersen, 
2001: 65). 
  
4.2.5 Aktør-struktur-forholdet 
For at bryde aktør-struktur-dualismen bruger Giddens begrebet social praksis, som i denne 
forbindelse er hans nøglebegreb. Den 
sociale praksis dækker over samspil-
let mellem aktør, handlinger og 
struktur samt forbindelsen mellem 
disse, og hvordan de tilsammen ud-
gør en praksis. Den sociale praksis er 
resultatet af Giddens’ redefinering af 
begreberne. (Kaspersen, 2001: 54) 
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Hovedproblemet er for Giddens som sagt forholdet mellem individ og samfund, og det er 
netop dette, han ønsker at bryde med denne figur, som skal vise, hvordan den sociale praksis 
bygger bro mellem strukturen og aktøren.  
 
4.2.6 Giddens i projektet 
I projektet vil vi bruge Giddens’ strukturationsteori til at kigge på, hvorfor fedmeoperationer 
er opstået, og hvorfor disse med tiden er blevet mere foretrukne. Her vil vi bruge strukturdua-
lismen og den sociale praksis til at beskrive de bevægelser, der kan tænkes at være sket i sam-
fundet i forhold til fedme og fedmeoperationer. Vi vil i forbindelse med dette forsøge at be-
skrive, hvorfor nogle tilvælger en fedmeoperation. 
Vi vil bruge agent4-, handlings- og strukturbegreberne som et led i forklaringen af den udvik-
ling, der er sket. Her vil vi også forsøge at sætte vores empiriske materiale i forbindelse med 
begreberne for på den måde at forklare de pågældende handlinger hos aktørerne. 
 
4.3 Velfærdsstaten 
4.3.1 Fremvæksten af velfærdssamfundet 
 
“I velfærdsstaten har borgerne nogle civile, politiske og sociale rettigheder, og staten bruges 
aktivt som et middel til at lægge »Det gode liv« til rette: at skabe et trygt og retfærdigt sam-
fund med lige muligheder for borgerne” (Juul, 2006: 46)  
 
Hvis man kigger på, hvordan selve fremvæksten af velfærdssamfundet er blevet etableret, kan 
det beskrives som et resultatet af flytningen fra ‘Land til By’. I forlængelse af denne flytning 
blev arbejdsulykkesforsikringen etableret grundet det manglende sikkerhedsnet og landsby-
fællesskab i forbindelse med industrisamfundet. To forklaringer på denne fremvækst kunne 
lyde som beskrevet i det følgende (Greve, 1990: 84).  
En forklaring på fremvæksten af velfærdsstaten kan i denne sammenhæng forstås som et 
modsvar til industrialiseringen, hvor der opstod nye risici, som ikke tidligere havde behov for 
at blive dækket. Eksempelvis var der nu brug for en økonomisk sikkerhed, når det gjaldt ar-
bejdsulykker og arbejdsløshed.  
En anden forklaring på denne fremvækst, kunne ligge i, at arbejderklassen blev større og 
dermed også stærkere, hvilket gav et resultat af, at de kunne ligge et større pres på samfundet  
                                                
4 Vi vil i analysen bruge begrebet ’aktør’ i stedet for ’agent’ 
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for at sikre bedre økonomiske levevilkår og større andel af samfundets goder. Her er det såle-
des et magtperspektiv, der benyttes for at forstå velfærdsstatens fremvækst (ibid.: 84). 
Der skete en udvikling af en række sociale sikringsordninger i forbindelse med arbejdsulyk-
ker, arbejdsløshed, sygdom og pensionering. Senere kom flere familieydelser til (ibid.: 84).  
 
4.3.2 Velfærdsstatens ideologier 
T.H. Marshall og R. Titmuss så velfærdsstaten som noget godt, da den bevæger sig mellem 
økonomisk kapital og social retfærdighed. De arbejdede ud fra nogle spørgsmål, som lød: 
“Hvor omfattende og universel skal velfærdspolitikken være? Hvem skal have adgang til vel-
færdsstatslige ydelse? Hvordan skal disse udformes og hvordan skal niveauet være?” (Juul, 
2006: 47). Dette er spørgsmål, som stadig fylder meget i samfundsdebatten, og som vi også 
vil belyse denne opgave.  
Når man som borger er en del af en velfærdsstat, har man et ansvar over for det nationale 
fællesskab (ibid.: 47). Det betyder blandt andet, at man uanset klasse og rigdom har samme 
rettigheder ifølge Marshall (ibid.: 47). 
 
“Marshall skelner mellem civilt, politisk og socialt medborgerskab. Det civile medborger-
skab drejer sig om individuel frihed og de rettigheder, der er nødvendige i den forbindelse: 
personlig frihed, ytringsfrihed, retten til at eje og retten til retfærdighed. Det politiske med-
borgerskab drejer sig om retten til at deltage i det politiske liv: stemmeret, valgbarhed etc., 
og det sociale medborgerskab drejer sig om retten til et vist niveau af materiel velfærd og 
social tryghed” (ibid.: 47). 
 
Det ovenstående citat viser, hvordan alle borgere i det nationale fællesskab uanset klasse, har 
lige rettigheder i velfærdsstaten. 
Dette ses også i Danmark, hvor ytringsfriheden er en del af det velfærdssamfund, som er 
etableret, vi har alle ret til at stemme og give vores holdninger og meninger til kende. Vel-
færdsstaten gør desuden, at vi har adgang til hospitaler, læger, uddannelsesinstitutioner med 
mere.   
 
“Ved at sikre et vidst fælles niveau og nogle acceptable minimumsstandarder for borgernes 
leveniveau og tryghed, skabes en medborgerlig solidaritet, der styrker den sociale sammen-
hængskraft (Marshall, 1964)” (ibid.: 47).  
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Marshall mener, at velfærdsstaten er med til at inkludere borgerne i det tidligere nævnte nati-
onale borgerskab, hvilket er med til at mindske den sociale ulighed i samfundet, da borgerne 
nu har noget at være fælles om (ibid.: 47). Dog forsvinder den sociale ulighed ikke i samfun-
det, der skabes blot muligheder for bedre levevilkår.  
“Samtidig må de ikke stille krav, der underminerer den nationale økonomis konkurrenceev-
ne” (ibid.: 48). Ifølge Marshall må borgerne erkende, at de som borgere er forpligtet til at 
vise deres engagement ved at støtte velfærdsstaten økonomisk (ibid.: 48), hvilket i dag bliver 
illustreret ved, at man betaler SKAT. 
 
I Titmuss’ værk “Welfare State and Welfare Society” fra 1987, udtrykker han, at han ikke 
troede på “The Public burden model of welfare”, som er den model, der udtrykker, at vel-
færdsydelserne er en byrde for samfundet. Titmuss mente, at velfærdsydelserne kunne være 
med til, at gøre op med de udfordringer, som borgerne stod overfor i industrisamfundet (ibid.: 
48).  
Titmuss så dog forskellige typer af velfærdsmodeller: 
“ 
● Den institutionelle, omfordelende model: En model hvor sociale velfærdspolitikker er 
en integreret del af samfundet og både består i universelle og selektive offentlige 
ydelser baseret på behov. 
● Den industrielle præstationsmodel (en arbejdsmarkeds-orienterede model): Et på-
tvungen social forsikring for de bedste stillede arbejdere. 
● Den residuale velfærdsmodel, som bygger på den præmis, at der er to naturlige måde, 
hvorpå individerne kan tilfredsstille deres behov: enten gennem markedet, eller gen-
nem familie. Kun når disse ikke fungerer, kommer sociale velfærdsinstitutioner ind i 
billedet” (ibid.: 49). 
 
Titmuss mener, at den institutionelle model er den eneste, der vil integrere borgeren i sam-
fundet og gøre skellet mellem borgerne mindre. Han mener også, at dette er vejen til social 
retfærdighed (ibid.: 49). 
De to andre modeller, den industrielle og den residuale, kan medføre en større social forskel i 
samfundet, og at der vil forekomme en stigmatisering, samt at det vil blive tabubelagt, hvis 
man er afhængig af offentlige ydelser ifølge Titmuss (ibid.: 49).  
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Både Marshall og Titmuss satte ord på de bærende elementer i den velfærdsstat, som vi har i 
Danmark, og mener begge at “i dette paradigme opfattes det sociale medborgerskab som en 
statslig modvægt til en differentierende kapitalisme” (ibid.: 49). 
 
4.3.3 Velfærdsstaten og samfundsøkonomi:  
“Systemet velfærdsstat kan iagttages som et samfund, hvor svage og syge borgere er sikret 
social og sundhedsmæssig hjælp i form af rådgivning, støtte, sygdomsbehandling, ældrepleje 
og andre omsorgsfunktioner” (Juul, 2006: 43). De samfundsmæssige goder inden for det 
danske økonomiske ressourceområde bliver finansieret på et solidarisk niveau gennem skat-
terne (ibid.: 43). 
Staten skal kunne finansiere de offentlige aktiviteter via skatter og afgifter fra borgerne, ek-
sempelvis gennem indkomstskat, boligskat, moms, punktafgifter, grønne afgifter med mere. 
Derudover er det muligt at modtage gratis ydelser i form af eksempelvis uddannelser og 
sundhed, dog kan der også ved disse være tilfælde, hvor der enten er delvis eller fuld bruger-
betaling. Udover det er der også mulighed for ydelser fra den offentlige sektor i form af kon-
tanthjælp, dagpenge, sygedagpenge med mere (Jespersen & Jensen, 2013: 35).  
 
Den skandinaviske velfærdsmodel, som i højeste grad tilegner sig Danmark, Norge og Sveri-
ge, kan også kaldes den universelle model. Denne model er præget af en høj skatteprocent og 
med det formål at tilgodese alle i samfundet – ’alle hjælper alle’, altså samtidig en omforde-
ling mellem de bedre stillede og de dårligere stillede. Generelt er der henblik på at fremme 
reelle og lige muligheder (Anders & Nicolaj & Nanna & Gitte, Samfundshistorie BCstyle).  
Udover den universelle velfærdsmodel findes også to andre modeller. Den ene er den residua-
le/liberale velfærdsmodel, som er præget af en begrænset statsindflydelse. I de samfund, der 
bruger denne model, ses der præg af stærke traditioner, samt at velfærden skabes af det priva-
te initiativ i civilsamfundet. USA og England er to gode eksempler på denne velfærdsmodel. 
Ydelser inden for velfærden i sådanne samfund er kun tilegnet de allerdårligst stillede i sam-
fundet, og man skal oftest kunne dokumentere sin fattigdom. Derfor er det vigtigt, at middel-
klassen har investeret i flere former for forsikringer til at sikre dem selv mod fattigdom 
(ibid.).  
Den anden model, den selektive/den kontinentale velfærdsmodel, bruges primært i Centraleu-
ropa, eksempelvis Tyskland og Frankrig. Ved denne velfærdsmodel bruges udtrykket ’man er 
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sin egen lykkes smed’ grundet de lave skatter og en manglende omfordeling af ressourcerne 
mellem rige og fattige, men fokus på sin egen sikkerhed (ibid.).  
 
Ud fra de tre modeller kan man se forskellene på, hvor stor statsindflydelse, der er i de for-
skellige lande, samt hvordan velfærdsydelserne bliver uddelegeret til borgerne.  
 
4.3.4 Velfærdsstaten og sundhedsvæsenet 
Det danske sundhedsvæsen er bygget op af et par hovedprincipper, som er illustreret af det 
velfærdssamfund, vi lever i. Hovedprincipperne er som følgende: “Staten er ansvarlig for 
lovgivning, tilsyn og retningslinjer. Amterne/regionerne for sygehusvæsen, sygesikring og 
specielle plejehjem. Kommunerne er ansvarlige for sundhedspleje, hjemmepleje, plejehjem 
samt børne- og skolesundhedstjenester” (Scocozza, 2006: 295). 
Det ovenstående citat beskriver, hvor driftsansvaret inden for de forskellige hovedområder 
ligger. Her ses det, at de lægger sig til amter/regioner og kommuner.  
 
Den primære sektor inden for sundhedsvæsenet:  
I den primære sektor henvender borgerne sig i tilfælde af direkte sygdom. Dette sker ved at 
kontakte den praktiserende læge. De praktiserende læger tager sig hovedsageligt af forebyg-
gelse og sygdomsbehandling, og de har ydermere til opgave at henvise patienter til eventuelt 
speciallæger og sygehuse. Praktiserende læger modtager deres indtjening via en kombination 
af både basisindtægter i forhold til, hvor mange tilmeldte patienter der er men samtidig også 
ved honorarer ved ydelser til patienter (ibid.: 296). 
 
Den sekundære sektor inden for sundhedsvæsenet:  
Denne sektor er i højere grad den, hvor man får specialistbehandling eller videre behandling. 
Her har man ikke direkte adgang som patient, hvilket betyder, at man først er berettiget den 
sekundære sektor efter den primære (ibid.: 296). 
Disse sektorer gør, at der kan uddelegeres en velfærdsydelse til de borgere, der har behov for 
det.  
 
4.4 Empiri fra anden litteratur 
Gennem de seneste år er fedme og fedmeoperationer blevet et omdiskuteret emne blandt ek-
sperter og i offentlige debatter. Dette har resulteret i en række videnskabelige artikler, som vi 
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i dette afsnit vil præsenterer og videre benytte som supplerende teori i vores opgave.  
Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport “Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 
2013” er 47,4 procent af den danske voksne befolkning overvægtige. Det vil sige, at de alle 
har et BMI på over 25 (Sundhedsstyrelsen, 2014: 93). 14,1 procent går ind under betegnelsen 
svært overvægtige, hvilket betyder de har et BMI over 30 (ibid.: 95).  
Ifølge rapporten er der sammenhæng mellem uddannelse og BMI.  
22,7 procent af de svært overvægtige havde en grundskole som deres højeste gennemførte 
uddannelsesniveau, hvorimod 7,2 procent af de adspurgte havde en lang videregående ud-
dannelse. 13,4 procent af de svært overvægtige er i beskæftigelse, hvorimod 28,3 procent af 
de svært overvægtige er på førtidspension (ibid.: 95).  
Fra 2004 til 2008 var der en stigning i antallet af fedmeoperationer fra 80 til 1.830 og i 2009 
var tallet igen steget til 2.700 (Schmidt, 2010).  
I 2010 steg antallet af fedmeoperationer markant til 4.319 (Danske Regioner, 2011), hvilket 
fik daværende sundhedsminister Bertel Haarder og Danske Regioner til at skærpe kravene for 
at få en offentligt betalt fedmeoperation (Hyldal, 2012). Før disse ændringer var det muligt at 
få en offentligt betalt operation med BMI på 40 (Kosmetisk viden). I 2011 blev det indført, at 
BMI skulle være 50 eller derover uden følgesygdomme for at komme i betragtning til en of-
fentlig betalt fedmeoperation samt over 35, hvis man samtidig havde en fedmerelateret syg-
dom (Jeiner, 2015).  
Efter ændringerne faldt antallet af fedmeoperationer drastisk. I 2011 var tallet faldet til 1.662, 
i 2012 var tallet 1.281 og i 2013 var der 928 personer som fik foretaget en offentlig betalt 
fedmeoperation (Sørensen, 2014).  
Flere forskere har gennem årene kommenteret på denne udvikling.  
I 2010 udtalte Bente Klarlund Pedersen “Måske kunne vi opnå resultater for pengene og en 
bedre generel fysisk tilstand, hvis den samme patient fik en hidtil uprøvet omfattende person-
lig rådgivning om kost og livsstil” (Berlingske, 2010). Hun påpeger yderligere “Men brugte 
vi lige så mange penge på forebyggelse som på fedmeoperationer, kom vi langt” (ibid.).  
Klarlund påpeger altså vigtigheden i, at forebygge frem for at operere. Hun udtalte yderligere 
i 2010:  
 
“Hvis man brugte 200.000 eller bare noget mindre på at støtte den enkelte i at opnå livsstils-
ændringer, eventuelt også med psykologisk hjælp, så ville man kunne undgå nogle af operati-
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onerne og de følgevirkninger de har. Det er jo raske tarme, man i er inde og skære i” (Gul-
dagger, 2010) 
 
Peter Sandøe, professor i bioetik ved Institut for Fødevare- og Ressourceøkonomi på Køben-
havns Universitet, kommenterer på en undersøgelse som er offentliggjort i tidsskriftet Obesi-
ty. Undersøgelsen er lavet i 2010 og 2011, og danskerne i undersøgelsen mente, at overvægti-
ge selv var ansvarlige for deres overvægt, da det er dem selv, der bestemmer, hvad og hvor 
meget de spiser “De har jo selv proppet maden ind i munden” (Sandøe, 2014). Sandøe mener 
derudover også, at befolkningen ser sådan på problemet grundet:  
 
“Det er helt korrekt, at fedme ikke herhjemme regnes for en sygdom (…) at man godt kan 
være meget fed og samtidig opretholde et normalt liv (…) Svær fedme leder nemlig med 
sandsynlighed til alvorlige helbredsproblemer” (ibid.). 
 
Formanden for Adipositasforeningen, Birgitte Hansen, har i 2012 udtalt “Vi hører nu fra 
svært overvægtige, der sidder og venter på, at de bliver tykke nok til at opfylde kriterierne for 
at blive opereret. Det er dybt uansvarligt, at samfundet svigter de mennesker” (Schmidt, 
2012). 
Hvis ikke man kan få en Gastric Bypass operation, er alternativet et grundigt individuelt be-
handlingsprogram på tre måneder, men det viser sig, at der i realiteten kun er tale om nogle 
møder med rådgivning og vægtkontrol samt rådgivning om livsstil.  
 
“Det hedder et ’behandlingsprogram’, men indholdet er ikke meget andet end en vurdering 
af, om patienten kan opereres eller ej. Det har ikke noget med behandling at gøre. Så er der 
rådgivning om livsstil. Der er ikke andet” (ibid.), 
 
udtaler Jens Friis-Bach, som er cheflæge i Region Midtjylland. Kritikere af de skærpede krav 
for offentligt betalte fedmeoperationer frygter, at de penge, der er sparet på fedmeoperatio-
nerne, blot er brugt et andet sted, for eksempel i form af følgesygdomme (ibid.). 
 
Mange forskere inden for området har diskuteret, hvorvidt fedme er en selvforskyldt sygdom 
eller en psykisk sygdom, og der er derfor også forskellige meninger om, hvordan fedme skal 
behandles, om det skal være med operation, psykologhjælp eller en blanding af begge dele. 
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Blandt andet giver Inge Vinding, som er klinisk diætist og psykolog med et speciale i fedme, 
i 2010 udtryk for, at fedme kan være et psykisk problem. 
»Derfor er det jo helt ude i hampen at operere nogen i mavesækken, hvis de rent faktisk har 
problemer i øverste etage« (Politikken, 2010). 
Dette udtaler Vinding i Politiken, og hun mener, at det ikke er smart at operere overvægtige i 
mavesækken, hvis det er deres psykologiske helbred, der er årsagen til deres overvægt. 
 
4.5 Sekundær patientberetning  
Lærke på 30 år er kontorassistent og har siden 3. klasse haft problemer med sin vægt. Som 23 
årig blev hun gravid og har førhen svunget mellem at være normalvægtig og overvægtig. Un-
der graviditeten tog hun 10 kg. på, og i barselsperioden tog hun yderligere 10 kg. på.  
Under næste graviditet 2 år efter tog hun yderligere 20 kg. På, og hun har ikke tabt dem si-
den. Lærke føler nu, at hendes overvægt er blevet et problem for hende: 
 
”Jeg tænker på min overvægt hver dag, og jeg bliver nok mindet om det hele tiden i større 
eller mindre grad. Jeg ser min overvægt som en kæmpe hindring, og jeg synes ikke, at jeg er 
pæn nok.” (Zachariassen, 2009: 146).  
 
Lærkes beslutning om at få foretaget en Gastric Bypass operation var længe undervejs. Hen-
des familie var uforstående og sagde ofte, at de ikke så hende som en, der skulle have foreta-
get en fedmeoperation. Hendes mand var bange for bivirkningerne, men indvilligede i at gå 
med til samtale for at være mere forstående (ibid.: 147). Lærke mente, at årsagen til hendes 
overvægt delvist skyldtes, at det lå i hendes gener, og at resten stammede fra dovenskab, in-
gen motion og for meget junkfood (ibid.: 147). Derudover mente hun også, at hendes porti-
onsstørrelser var for store. 
 
5. Analyse  
Ud fra vores kvalitative interviews og empiri har vi fundet fire gennemgående tematikker til, 
hvorfor svært overvægtige vælger at få foretaget en offentlig betalt Gastric Bypass operation 
(jf. afsnit 3.7). Disse tematikker vil vi analysere og diskutere i følgende afsnit.  
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5.1 Den offentlige finansiering af en Gastric Bypass operation 
En større andel af befolkningen vælger at få foretaget en Gastric Bypass operation, da den er 
offentlig betalt. Her kan samfundsstrukturerne have spillet en rolle, da de har ændret sig gen-
nem årene. Dette ser vi når vi går ned i supermarkederne og ser XL-pakker med store bespa-
relser, hvilket kan være medvirkende til, at borgerne i samfundet er blevet større forbrugere, 
end de hidtil har været – også i forhold til deres madforbrug.  
Når borgernes madforbrug bliver større, risikerer vi en generel større overvægt. Her vælger 
velfærdsstaten at tage hånd om konsekvensen og forbedre borgernes helbred, ved hjælp af en 
offentlig betalt Gastric Bypass operation. Klarlund giver i vores interview udtryk for dette og 
underbygger vores tematik: 
 
“Jamen der er ikke nogen tvivl om at tilgængelighed betyder meget for vores livsstil, og det 
vil sige, at hvis der er store pakker i supermarkederne, så er der også større chancer for, at 
vi putter det i kurven og tager det med hjem og spiser mere.” (Bilag 2, l.: 26). 
 
Bente Klarlund tilføjer yderligere: 
 
“(...) det kan også være at man i meget højere grad går ind og regulerer samfundet på det, vi 
kalder infrastruktur, tænker i portionsstørrelser, tænker i emballage, ja i det hele taget em-
ballagestørrelse.” (Bilag 2, l.: 137). 
 
Hun påpeger altså, at emballage- eller portionsstørrelser medvirker til individets overforbrug 
af mad, og at dette kan have en stor betydning for den sværere overvægt, vi ser. I ovenstående 
citat påpeger Klarlund derudover problematikken omkring infrastrukturen. Generelt mener 
hun, at det sunde valg bør tilrettelægges på en sådan måde, at det per automatik er det oplagte 
valg. Dette involverer både samfundets struktur, herunder byplanlægning og etableringen af 
infrastruktur. Klarlund udtaler:  
 
“(...) når man skal bygge en bygning, når man skal tilrettelægge en by, en skole at man så 
tænker på at man nemt kan bevæge sig, at man ser trapper før elevatoren. At man hele tiden 
gør det sunde valg til det der bare er det automatiske.” (Bilag 2, l.: 147). 
 
Dette taler altså for, at samfundsstrukturerne har været medvirkende til at skabe de forudsæt-
ninger, der er for at blive svært overvægtig og dermed få foretaget en Gastric Bypass operati-
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on. Der kan dermed sættes spørgsmålstegn ved, om samfundet har et ansvar i forhold til an-
delen af svært overvægtige. Formanden for Adipositasforeningen, Birgitte Hansen, giver i 
følgende udtalelse et billede på ovenstående pointe:  
 
“Vi hører nu fra svært overvægtige, der sidder og venter på, at de bliver tykke nok til at op-
fylde kriterierne for at blive opereret. Det er dybt uansvarligt, at samfundet svigter de menne-
sker” (Schmidt, 2012). 
 
Dette har dog ikke været tilfældet for vores informant, Christina, der valgte at tage til udlan-
det for at få foretaget en operation, frem for at afvente, at hendes egen vægt opfyldte kriteri-
erne for en offentlig betalt Gastric Bypass operation i Danmark. Hun udtaler: “(...) jeg var 
ikke tyk nok til at blive hjulpet her i Danmark, og jeg kunne godt se hvad vej det ligesom var 
på vej” (Bilag 3, l.: 39).  
Generelt forholder Christina sig, kritisk til håndteringen af den offentligt betalte Gastric By-
pass operation. Hun mener på samme måde som Birgitte Hansen, at samfundet svigter de 
svært overvægtige, der ikke opfylder kravene for en operation. Christina mener, at samfundet 
bør have mere fokus på det enkelte individ. Hun udtaler i interviewet:  
 
“jeg tænker i hele vores sundhedssystem i virkeligheden skulle placeres meget mere på indi-
videt, at vi skulle kigge på, men hvad er det det her individ har brug for (...) så slynger man 
lige en operation ud ik, fordi så behøves vi ikke at kigge så meget hvordan mennesket funge-
rer” (Bilag 3, l.: 1121). 
 
Hun mener dog også, at individet har et ansvar for ikke at misbruge de ressourcer, det offent-
lige stiller til rådighed. Her refererer hun til efterbehandlingen, hvor patienten har mulighed 
for at få foretaget plastikkirurgiske indgreb, eksempelvis med henblik på at fjerne oversky-
dende hud eller få foretaget brystoperationer.  
“Men jeg har tænkt meget over det, er og er blevet meget sådan harm, sådan, over at ’ej men 
så skal alle folk bare have’” (Bilag 3, l.: 941). 
Denne udtalelse bunder i Christinas personlige erfaringer med andre fedmeopererede, som 
hun mødtes med efter operationen. Her oplevede hun, at patienters generelle krav til plastik-
kirurgiske indgreb er høje. Hun fortæller, at en person på 60 år ønskede at få fjernet oversky-
dende hud på overarmene, hvilket Christina mente var unødvendigt. Den tilknyttede læge, 
som bedømmer, hvorvidt man er berettiget til efterfølgende plastikoperationer, deler Christi-
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nas holdning til, at man bør være bevidst om, hvad det reelle behov for efterbehandling er. 
Ifølge Christinas udsagn har han sagt følgende: “ja, du må meget undskylde mig, men alle der 
kommer ind og har fået lavet din operation, de tager alt hvad de kan komme i nærheden af” 
(Bilag 3, l.: 911). 
 
I foregående analyse har vi på baggrund af vores kvalitative empiri fastslået, at samfunds-
strukturer, herunder infrastruktur og portionsstørrelser, har indflydelse på, hvorfor der er be-
læg for en fedmeoperation. Birgitte Hansen påpeger, at hun oplever flere, der bestræber sig på 
at opnå et højere BMI således, at de opfylder kravene i forhold til en offentlig betalt Gastric 
Bypass operation. Af dette kan udledes, at vi står over for en problematik, hvor folk bevidst 
tager yderligere på for at undgå selv at skulle finansiere en sådan operation. Ydermere kan vi 
diskutere efterbehandlingens betydning for tilvalget af en statslig betalt operation, og hvor-
vidt der er tale om en udnyttelse af de offentlige ressourcer.  
 
Samfundet har i høj grad et ansvar for dels at borgerne bliver federe og dels for at tage hånd 
om dette problem, og i hvor høj grad er dette et samfundsøkonomisk problem. 
I dette afsnit vil vi diskutere og argumentere for, hvor ansvaret ligger. Er det hos individet 
selv eller det offentlige? 
 
På grund af de strukturer, vi ser i samfundet i form af infrastruktur og markedsføring, blandt 
andet med XL-pakker og lignende, skabes et problem med svær overvægt i samfundet. Så 
længe strukturerne i samfundet medfører dette problem skabes et behov for fedmeoperatio-
nerne, idet udviklingen tyder på, at individerne bliver stadigt federe. Det kan altså betyde, at 
staten har et ansvar for de borgere, der bliver fede, idet den er med til at skabe problemet og 
derfor også må tage konsekvensen.  
 
Eftersom staten har valgt at hæve BMI-grænsen for en offentligt betalt Gastric Bypass opera-
tion (Hyldal, 2012), har stadigt flere svært overvægtige problemer med at blive indstillet til 
denne operation. Dette gør ifølge Birgitte Hansen, at et større antal af svært overvægtige føler 
et svigt:  
 
“Vi hører nu fra svært overvægtige, der sidder og venter på, at de bliver tykke nok til at op-
fylde kriterierne for at blive opereret. Det er dybt uansvarligt, at samfundet svigter de menne-
sker” (Schmidt, 2012). 
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Disse borgere har altså et behov for, at velfærdsstaten favner dem og tager hånd om deres 
problem. Man kan forledes til at tænke på at velfærdssamfundet for disse borgere er en form 
for sikkerhedsnet. Denne påstand erklærer Bente Klarlund sig dog uenig i: 
 
“Jeg tror ikke at folk de bliver enormt overvægtige eller får type-2 diabetes fordi de regner 
med at en dag så vil de bare kunne få medicin og kirurgi gratis, det tror jeg ikke, det tror jeg 
vitterligt ikke.” (Bilag 2, l.: 160). 
 
Hvis det er tilfældet, at flere svært overvægtige ‘spiser sig til operationen’, vil skærpelsen af 
BMI-kravene vise sig ikke at have den store betydning. Som vi så i afsnit 4.4 frygter mange 
eksperter inden for området samtidig også, at sundhedsudgifterne blot vil blive flyttet til et 
andet område i form af omkostninger ved fedmerelateret følgesygdomme.  
Men hvis det er tilfældet, at folk ikke ‘spiser sig til operationen’, kan det betyde, at de svært 
overvægtige ser andre muligheder for at tabe sig, hvilket også er økonomisk hensigtsmæssigt 
for staten, da det vil betyde et fald i antallet af Gastric Bypass operationer. I dette tilfælde kan 
skærpelsen altså godt svare sig.  
Vi kan se i afsnit 4.4, at den omtalte skærpelse har medført et markant fald i fedmeoperatio-
ner, hvilket i så fald må betyde, at hvis de svært overvægtige borgere ikke længere kan få 
operationen offentligt betalt, så fravælger de den.  
Dette kan resultere i, at der skabes en social ulighed i sundheden, hvilket betyder, at sund-
hedsrisici og sygdomme er socialt skævt fordelt i samfundet (Sundhedsministeriet, 2013). 
Borgere med lav indkomst kan dermed have svært ved, at finansiere en Gastric Bypass opera-
tion. Formand for Adipositasforeningen, Birgitte Hansen, tydeliggjorde dette i vores inter-
view, da vi spurgte ind til, hvem der henvender sig til foreningen. Her udtalte hun:  
“Vi får henvendelser fra (...) Svært overvægtige, som søger hjælp/økonomisk hjælp til vægt-
tab” (Bilag 1, l.: 20).  
Det kan dermed diskuteres, hvorvidt staten har et ansvar for at give økonomisk støtte til de 
borgere, der ikke har ressourcer til at betale en fedtreducerende operation selv.  
Dette underbygger Klarlund med citatet:  
 
“det vi, groft sagt gør det er, at vi siger det er folks egen sag, om de vil forebygge sygdomme, 
og i det øjeblik de så er blevet alvorligt syge, så er det velfærdsstatens ansvar, så er det fæl-
leskassen der skal gå ind og betale…” (Bilag 2, l.: 121). 
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Her siger hun dog også, at individet til en vis grad selv må tage et ansvar for sig selv og sin 
egen krop.  
Dette leder os videre til diskussionen om, hvorvidt den efterfølgende plastikkirurgi er indivi-
dets eget ansvar, eller om staten i lige så høj grad skal stå for betalingen af denne. Ifølge 
Christina er der nogle borgere, der ‘udnytter’ ydelserne og tager alt, hvad de kan få (Bilag 3, 
l.: 911). Der kan her sættes spørgsmålstegn ved, om man kunne være mere grundig i bedøm-
melsen af behovet for plastikkirurgiske indgreb, og især om individet selv har et ansvar for at 
bedømme det rette behov. Her kan man sige, at velfærdsstaten ikke længere har det samme 
ansvar, da borgeren ikke længere er alvorligt syg og har brug for statens hjælp til at leve et 
sundt liv. Hvis man går dybere i diskussionen om, hvorvidt staten skal betale for efterfølgen-
de plastikkirurgiske operationer, vil det i bund og grund komme til at handle mere om skøn-
hedsideal og det lykkelige liv, hvor vi ønsker at fokusere på det raske liv.   
 
Giddens’ strukturationsteori kan passende benyttes til at beskrive ansvarsforholdet, og hvor-
for folk tilvælger fedmeoperationer med hans tese om, at det både er strukturerne, der skaber 
aktørernes handlinger, men også aktørerne, der skaber strukturerne i samfundet. Der ligger en 
dualitet i forhold til, hvor ansvaret ligger, da samfundet har et ansvar for at hjælpe individet, 
mens individet har et ansvar for ikke at ‘udnytte’ de ressourcer, der stilles til rådighed af sam-
fundet. Strukturerne, der har en indflydelse på andelen af svært overvægtige skaber et såvel 
individuelt som samfundsmæssigt behov for fedmeoperationer. Individerne tilvælger dog kun 
disse operationer, hvis de ikke selv skal betale for dem, hvilket har medført et stigende tilvalg 
af operationer, som efterfølgende har medført et statsligt indgreb i form af skærpelser, og 
derefter et fald i tilvalget af operationer.  
 
5.2  Erfaringer skildret i medier og gennem sociale relationer 
Anden tematik går på, at man vælger at få foretaget en Gastric Bypass operation grundet rela-
tioner og erfaringer fra andre mennesker, der har gennemgået lignende forløb.  
Overlæge ved Gastroenterologisk afdeling på Aarhus Universitetshospital, Peter Rask, har via 
Sygeforsikring Danmark givet 10 råd til kommende Gastric Bypass patienter. Et af disse råd 
lyder som følger: “Find en i din omgangskreds, som har været igennem operationen for ny-
lig. De fleste, der overvejer en Gastric Bypass operation, kender nemlig nogen, der har været 
igennem den” (Rask, 2012).  
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Vores egen informant, Christina, kender dog ikke nogen i sin omgangskreds, som har fået 
foretaget en fedtreducerende operation. Hun søgte derfor selv information om emnet.  
“Ja jeg googlede simpelthen” (Bilag 3, l.: 688).  
Hun har efterfølgende videregivet egne erfaringer til en bekendt vedrørende den proces, hun 
selv gennemgik. “Jeg har faktisk en bekendt som efter jeg blev opereret, blev han opereret” 
(Bilag 3, l.: 827).  
Når overlæge Peter Rask fastslår, at man i sin omgangskreds kan finde en, som har fået fore-
taget en lignende operation, kan det skyldes, at der ifølge Sundhedsstyrelsens rapport ‘Dan-
skernes Sundhed, Den Nationale Sundhedsprofil 2013’ er sammenhæng mellem uddannelse 
og BMI. Dette ses også i forhold til lav økonomisk kapital5 og ledighed, hvor 13,4 procent er 
en del af arbejdsstyrken og 28,3 procent er førtidspensioneret (Sundhedsstyrelsen, 2013: 95). 
Det vil sige, at personer, der opfylder kravene i forhold til en offentlig betalt Gastric Bypass 
operation, bevæger sig indenfor samme segment. Hvis disse mennesker har en omgangskreds, 
inden for det segment, de begår sig i, kan dette give et svar på, hvilke sociale relationer, de 
har i det pågældende felt, og som har været igennem en fedtreducerende operation og har fået 
information via deres sociale omgangskreds.   
Det kunne være hvis erfaringer bliver delt gennem de sociale medier, hvilket kan illustreres i 
følgende eksempel, som stammer fra en opdatering på Facebook:  
 
“ I disse dage er det tre år siden at jeg blev opereret. ... og jeg ligger ikke skjul på at det var 
mit livs værste beslutning. .. jeg er blevet slank bevares men komplikationerne er ikke det 
værd.. jeg er vildt glad for alle jer der er tilfredse med jeres operation og som ikke oplever 
komplikationer. .. fedt... men puha... når jeg sidder i stolen og får medicin direkte i årerne 
fordi jeg ikke kan optage medicinen. .. når jeg har smerter i hele kroppen fordi den hsr været 
i mangeltilstand og når maven gør ondt hver gang jeg spiser . Så forbander jeg operationen 
laaaangt væk... nå puha... godt jeg har mine børn og min mand der giver mig lyst til at kæm-
pe videre mod sygdom og mod systemet... håber i har haft en go helligdag. ... go weekend og 
møs fra mig (wink emoticon)” (Bilag 4). 
 
I teoriafsnittet tog vi udgangspunkt i patienten Lærke, som fik foretaget en offentlig betalt 
Gastric Bypass operation på Hvidovre Hospital (jf. afsnit 4.5) Hun havde ingen sociale relati-
                                                
5 Ved økonomisk kapital henviser vi til Pierre Bourdieus kapitalformer, hvor økonomisk kapital henviser til 
økonomiske midler og ressourcer (Bourdieu, 1986).   
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oner til andre fedmeopererede, men blev opmærksom på muligheden for en operation gen-
nem medierne.  
“Jeg fik selv tanken, fordi jeg så det i TV, og efterfølgende faldt jeg over en reklame fra Ham-
let, og så følte jeg, at jeg blev nødt til at undersøge det nærmere”. (Zachariassen, 2009: 148).  
Lærke blev dermed påvirket af medierne og søgte derefter videre information hos egen læge.  
På samme måde fandt en anden patient, Annette ud af, at hun skulle have en fedmeoperation. 
Hun udtaler: “Tilfældigvis så jeg en dag Lægens Bord i TV om en mand, som havde fået fore-
taget en Gastric Banding, og jeg tænkte det er lige det jeg skal have”. (ibid.: 38).  
Generelt er der flere patienter, der er blevet oplyst om fedmeoperationer gennem medierne. 
Overlæge på Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg, Claus Juhl, udtaler i en artikel følgende: “Der er 
også nogle, der har set det i fjernsynsprogrammerne, hvor man har behandlet de negative 
sider af operationernes effekt” (Lindholm & Bang, 2015). De sociale medier og relationer har 
altså derfor en afgørende betydning, når beslutningen om en Gastric Bypass operation skal 
tages.  
 
I ovenstående analyse har vi på baggrund af vores kvalitative empiri fastslået, at patienterne 
er blevet gjort opmærksomme på fedmeoperationer, herunder Gastric Bypas,s gennem sociale 
relationer og omgangskreds samt gennem medier og samfundet. Vi vil i dette afsnit diskutere, 
hvorvidt den opnåede information gennem relationer og samfund har haft betydning for val-
get om at få foretaget en Gastric Bypass operation. Herunder vil vi diskutere, om det også kan 
have den modsatte effekt, og om medierne har et ansvar for tilvalget af en fedmeoperation.  
Som beskrevet i analysen kan medierne og de sociale relationer have stor indflydelse på, om 
man enten tilvælger eller fravælger en fedmeoperation. Det ser vi eksempelvis via tv-
programmet Lægens Bord, hvorigennem patienten Annette blev opmærksom på fedmeopera-
tionernes omfang og mulige resultat. Medierne er dog ikke kun grund til at flere tilvælger 
operationerne, men kan derimod også virke afskrækkende for borgere, der opfylder kravene 
til en offentlig betalt Gastric Bypass operation. Dette kan være grundet den åbenhed, der er i 
mange TV-programmer i forhold til selve operationen, hvor der bliver oplyst om de kompli-
kationer og risici, der er forbundet med en sådan operation. Det kan dermed diskuteres, hvor-
vidt mediernes diskurs er med til at gøre operationen til et attraktivt valg frem for at tabe sig 
gennem livsstilsændringer. Klarlund fastslår i vores interview, at man ikke opnår samme 
sundhedseffekt ved at tabe sig gennem kirurgiske indgreb. Fysisk aktivitet er med til at styrke 
muskulaturen, stofskiftet og det generelle blodomløb. Hun udtaler: 
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“I det øjeblik man taber sig i forbindelse med fysisk aktivitet så får man, altså så får man en 
sundhedseffekt, som ligger langt ud over selve vægttabet, og det vil sige, hvis man udelukken-
de taber sig ved Gastric Bypass, så får man jo ikke den styrkelse af muskulaturen, og af stof-
skiftet, som man får ved den fysiske aktivitet” (Bilag 2, l.: 34). 
 
Det kan hermed diskuteres, hvorvidt mediernes skildring af vægttab ved fysisk aktivitet kon-
tra vægttab ved kirurgiske indgreb, ville være hensigtsmæssig i forhold til både livsstil og det 
offentliges økonomiske ressourcer, og om medierne har et ansvar i forhold til dette.  
Mediernes påvirkning af det enkelte individs beslutninger er en god illustration på Giddens’ 
strukturationsteori (jf. afsnit 4.2). Vi ser her et billede af, at medierne skaber en struktur i 
samfundet, som dermed påvirker den enkelte aktørs handlinger. I ovenstående analyse påvir-
ker aktørerne dog også hinanden, hvilket skaber en samfundsstruktur. Dette påviser den dua-
litet, som Giddens mener, der forekommer, hvor aktørernes handlinger er styrende for sam-
fundsstrukturen, samtidig med at strukturerne er styrende for aktørernes handlinger. Aktører-
ne påvirker samfundsstrukturerne gennem deres sociale relationer og hvordan de videregiver 
deres erfaringer til deres sociale netværk. Dette ser vi blandt andet gennem de sociale medier, 
hvor Marianne via sit Facebook-opslag deler egne erfaringer med sit sociale netværk. Dette 
betyder, at Mariannes omgangskreds ikke nødvendigvis behøver at søge aktivt for at få in-
formation om Gastric Bypass operationer, da Marianne allerede har delt egne erfaringer om 
processen. Hvis Mariannes opslag deles, vil hendes personlige erfaringer igen spredes til an-
dres omgangskredse og eventuelt andre segmenter i samfundet, hvilket kan medvirke til, at 
mennesker, der ikke umiddelbart har nogle i deres omgangskreds, der har fået foretaget en 
sådan operation, nu på samme måde har adgang til andres personlige erfaringer uden aktivt at 
søge information.   
Et andet eksempel på, at videregive sine personlige erfaringer til andre, som ikke har infor-
mation på dette område, kunne være ved direkte kommunikation, hvor det foregår ved en 
ansigt-til-ansigt situation. Dette benyttede Christina sig af, da en bekendt tog kontakt til hen-
de for at få information om hendes proces, og om de overvejelser hun mente, man burde gøre 
sig, inden man bliver indstillet til en operation af en sådan karakter.  
 
I dette afsnit kan vi se, at erfaringer skildret i medier og gennem sociale relationer kan have 
en betydning for, om flere vælger at få foretaget en Gastric Bypass operation. Grunden til 
dette kan forklares ud fra Giddens’ strukturationsteori, hvor aktører påvirker andre aktørers 
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handlinger ved, at dele deres personlige erfaringer, hvilket kan medvirke til, at flere vælger at 
få foretaget et sådant indgreb og dermed skabe eller påvirke samfundsstrukturen. Samtidig 
påvirker samfundsstrukturen, via mediedækningen og programmer, aktørernes handlinger, da 
de skaber øget fokus på operationen, hvilket kan medvirke til, at flere vælger at få foretaget 
en sådan operation. Altså påvirker aktørernes handlinger samfundsstrukturen og samfunds-
strukturen påvirker aktørernes handlinger. 
 
5.3 Den sidste udvej versus den lette løsning 
Den tredje tematik bygger på, at man enten får foretaget en offentligt betalt Gastric Bypass 
operation, da det er sidste udvej, eller fordi det er den lette løsning.  
Endvidere vil vores diskussion gå på, om man eventuelt skal se fedmeproblemet fra et andet 
perspektiv, end at det blot er et spørgsmål om fysisk sundhed.  
 
Vores informant, Christina, omtaler i bilag 3, hvorfor hun fik foretaget en Gastric Bypass 
operation, og hvilken betydning, den har haft for hende. Hun fortæller, at hun i mange år har 
været overvægtig, og at det har været en kamp for hende, at holde vægten nede.  
 
 “Ja, ja, ja, altså jeg tror hvis man skal regne sammen hvad jeg har tabt og taget på så er det 
rigtig mange hundrede kilo, fordi jeg har været på alt hvad der kan være af slankekure, hele 
mit voksenliv har jeg været overvægtig. Alt hvad der har været af slankekure og andet mulig 
andet, jeg har været på, så var jeg på vægtkonsulenterne, så tabte jeg 15 kilo så tog jeg 20 
på, og det har aldrig været et problem for mig, at sige: ‘så nu spiser jeg stringent de næste 14 
dage og taber 5 kilo’, det er når det skal vedligeholdes der er problemet (…) Så, jeg har prø-
vet alt. Og altså jeg har taget hele lortet på igen. ” (Bilag 3, l.: 83) 
 
I ovenstående citat fortæller hun, at det var opretholdelsen af vægttabet, der var problematisk. 
For hende var maden en sutteklud, hvilket resulterede i et usundt forhold til mad, idet hun 
ikke kunne styre, hvornår hun burde og ikke burde spise. 
 
“altså i mit tilfælde maden, det var jo min sutteklud. Ligeså snart jeg ikke kunne håndtere at 
være i mit hoved så åd jeg. Så det var jo mit stof, så man kan sige der ved operationen så blev 
min sutteklud taget fra mig” (Bilag 3, l.: 154) 
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Christina mener, at dette er en tankegang, der deles af mange andre overvægtige (Bilag 3, l.: 
354). Yderligere nævner hun i citatet, at operationen begrænsede muligheden for at bruge 
maden som sutteklud, hvilket har været en medvirkende faktor til, at hun har kunnet opret-
holde et varigt vægttab efter operationen. For Christina var fedmeoperationen løsningen på et 
problem, hun ikke selv var i stand til at løse, på trods af, at hun gennem mange år havde for-
søgt at gå under betegnelsen normalvægtig.  
Som en tilføjelse siger Birgitte Hansen, at:  
 
“De fleste svært overvægtige har det håb, at operationen på en nem måde kan redde dem ud 
af fedmen. De fleste har forgæves forsøgt rigtig mange ”slanke-kure”. Operation er så det 
sidste og endelige forsøg.” (Bilag 1, l.: 29) 
 
Med dette citat siger hun, at på grund af de mange forgæves forsøg på at tabe sig via livsstils-
omlægninger, bliver fedmeoperationen på den måde den nemme løsning samt den sidste ud-
vej. Altså har det ikke været den lette løsning på en sådan måde, at man ikke har forsøgt at 
tabe sig men derimod, at de ikke har opnåede de ønskede resultater ved fysisk aktivitet og 
kostomlægninger og nu ser fedmeoperationen som sidste udvej.  
Christina mener på den anden side, at der kan være nogle, for hvem fedmeoperationen ude-
lukkende er den lette løsning. Her hentyder hun til de, der tror, at operationen er en måde, 
hvorpå man kan opnå et varigt vægttab, uden at bryde med tidligere kostvaner: “(...) der er 
rigtig mange, der tror, når man får lavet sådan en operation - “Wuhu, så kan man bare spise 
alt og, uuh jeg bliver aldrig tyk igen”” (Bilag 3, l.: 439). Hun tilføjer yderligere, at det er en 
forkert tankegang, idet mavesækken er en muskel på lige fod med alle andre og kan ‘trænes 
større’ og dermed også udvides (Bilag 3, l.: 441).  
 
Christina tilhører selv den patientgruppe, der ikke har kunnet se andre veje ud af fedmen. For 
hende var overvægten så stort et problem, at det var et reelt valg mellem liv og død. Hun var i 
denne forbindelse villig til selv at skulle finansiere operationen: “(...) fordi at jeg var ikke tyk 
nok til at blive hjulpet her i Danmark, og jeg kunne godt se hvad vej det ligesom var på vej 
ik’” (Bilag 3, l.: 39). Her hentyder hun til, at hun tog til Tyskland og betalte for en Gastric 
Banding, da hun ikke opfyldte kravene for at få en operation i Danmark. Med formuleringen 
“hvad vej det ligesom var på vej” bliver det tydeliggjort, at hun var opmærksom på sin vægts 
udvikling, og derfor valgte hun selv at finansiere en fedtreducerende operation. Hun tilføjer 
yderligere: 
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“C: “Jeg går krafteddeme i banken og låner 50.000, fordi altså, der er så mange andre der 
låner 50.000 og rejse jorden rundt for, jeg låner 50.000 for at forbedre mit liv, så.” 
I: Men det var fordi du følte det var den sidste udvej? 
C: Det var sidste udvej for mig 
I: Eller kunne du bare se dit liv ..  
C: Jeg kunne bare se det gik så meget nedad bakke og .. 
I: Det smuldrede bare?  
C: Fuldstændig.” (Bilag 3, l.: 701). 
 
I dette citat understreger hun, at hun så sig nødsaget til at få foretaget denne operation, og at 
det for hende var den sidste udvej, idet hun kunne se sit liv smuldre foran sig.  
Grunden til, at det har været svært for Christina at vedligeholde sit vægttab førhen, mener hun 
selv bunder i psykiske problemer. Dette er ikke kun fordi hun lider af den psykiske sygdom, 
borderline, men fordi hun mener, at fedme bør ses som en spiseforstyrrelse:   
“de siger at man ikke må have nogen spiseforstyrrelse når man bliver fedmeopereret, okay 
hvem er det der er overvægtig, som ikke har en spiseforstyrrelse?” (Bilag 3, l.: 622). 
Hun mener dermed, at der bør være større fokus på det enkelte individ frem for at vurdere 
alle patienterne ens. For eksempel mener hun, at man bør screene patienter i forbindelse med 
godkendelsen til operationen og på baggrund af disse screeninger tilrettelægge behandlingen, 
så den er tilpasset det enkelte individ. Dermed kommer der øget opmærksomhed på eksem-
pelvis psykiske lidelser samt den baggrund, patienten kan have for sin overvægt. Behand-
lingsforløbet sætter således større fokus på det enkelte individ, og ifølge Christina vil dette 
være hensigtsmæssigt.   
 
På baggrund af denne analyse vil vi nu diskutere, hvorvidt fedmeoperationen bliver den sidste 
eller den lette udvej og i forlængelse af dette, hvorledes man i højere grad bør se fedmen som 
et psykisk problem frem for et fysisk problem.  
 
Christina fortæller, at hun er chokeret over den måde, hvorpå nogle fedmeopererede forholder 
sig til sin operation, og den måde de vælger at leve på efterfølgende.  
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“(...) altså jeg har da også et ansvar overfor det samfund som jeg lever i og hvis jeg bare åd 
mig tyk og fed igen, jamen “Så opererer mig lige igen, kom jeg skal lige have en mere ik’? 
(*sagt ironisk)” (Bilag 3, l.: 805). 
 
Her mener hun, at individet også har et ansvar for, at de offentlige ressourcer bliver brugt på 
en hensigtsmæssig måde. Hun fortæller i vores interview om Tv-programmet “Mig og min 
mor”, hvor en kvinde, har fået foretaget en Gastric Bypass operation og på dette tidspunkt 
kun må indtage flydende kost, vælger at blende en kage. I denne forbindelse påpeger Christi-
na, at kvinden her har misforstået pointen med operationen, og at hun i stedet burde revurdere 
sin livsstil og kost:  
“Hende der blendede en kage og jeg var sådan lidt “Okay, men så har du jo fattet ingenting 
af, hvad det siger at få sådan en operation, du skal jo stoppe med at spise kage?” Altså, det 
er jo det der er hele humlen i det. Det nytter jo ikke noget du kører videre på kage og wiener-
brød.” (Bilag 3, l.: 766) 
 
Dette citat kan sættes i forlængelse af hendes påstand om, at mange tror, at operationen kan 
være ensbetydende med, at vægten vil falde uden kostomlægning eller livsstilsændringer (Bi-
lag 3, l.: 439).  
Derudover kan dette også være et billede på, at mange ikke ser vigtigheden af adfærdsæn-
dringer og nødvendigheden af efterbehandlingen.  
 
“jeg tænker, at hvis det skal blive en succes på en lang bane så skal man kigge på efterbe-
handlingen. Øhm og så gøre folk 100 procent opmærksomme på at det er der det rigtige styk-
ke arbejde ligger. Det bliver ikke at komme over din operationsar, eller blende en lagkage, 
det lange stræk det er, at holde vægten” (Bilag 3, l.: 1105). 
 
Christina udtaler blandt andet i ovenstående citat, at det hårde arbejde netop ligger i efterbe-
handlingen. At man konstant skal tænke over sin kost, og hvad man kommer i munden. Dette 
fortæller os, at hvis man tager sin operation og sin efterbehandling seriøst, som Christina har 
gjort, er det ikke længere udelukkende den lette løsning, men derimod den løsning, der er 
mest effektiv og optimal. Her kunne man med fordel inddrage diskussionen om det ansvar, 
Christina mener, individet har overfor samfundet (Bilag 3, l.: 806). Hvis individet levede op 
til sit ansvar og tog efterbehandlingen seriøst, kunne man forestille sig, at fedmeoperationer 
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ikke længere vil blive set som den lette udvej, og de offentlige ressourcer kunne blive brugt 
mere effektivt.  
 
Operationen bør ifølge Christina altid være den sidste udvej, og der bør samtidig være mere 
fokus på fedmens bagvedliggende årsag. På denne måde kunne der muligvis findes en anden 
form for behandling end operation eller en mere holdbar efterbehandling.  
Chris MacDonald har i rapporten “Fedme - tilstand eller sygdom?” samlet argumenter både 
for og imod at se fedme som en sygdom. Følgende citat præsenterer MacDonalds argumenter 
for:  
 
“Hvis fedme ikke anerkendes som en sygdom, vil det svare til ikke at anerkende lungekræft 
som en sygdom, som også er forårsaget af et uhensigtsmæssigt livsstilsrelateret valg i form af 
rygning.” (MacDonald: 1). 
 
At operationen i højere grad bør ses som en psykisk lidelse er en holdning, der deles af Bir-
gitte Hansen, som udtaler: 
 
“Fedmeoperationer har aldrig været løsningen. Årsagen til de svært overvægtiges vægtpro-
blemer skyldes ikke, at de er sultne eller har meget appetit. Årsagen skal findes andre steder, 
og problemet fjerner man ikke ved at operere dem i maven” (Lindholm & Bang, 2015). 
 
Her hentyder hun til, at man i forbindelse med en Gastric Bypass operation forsøger at løse et 
problem ved at operere i maven, hvilket ikke er den optimale løsning i og med, at problemet 
ifølge Hansen er psykisk betinget.  
Hansen påpeger i vores interview følgende:  
 
“(...) fedmen er der ingen behandlingstilbud til,- fraset Gastric Bypass (som vi anser for fejl-
behandling, da fedme oftest er udslag af en psykisk lidelse – omsorgssvigt, sorg, stress, de-
pression, madmisbrug – og derfor kræver psykologbehandling kombineret med diætetisk be-
handling og moderat motion).” (Bilag 1, l.: 58). 
 
Her gør hun det klart, at hun på Adipositasforeningens vegne mener, at Gastric Bypass opera-
tionen bør ses som fejlbehandling, da problemet ikke bliver løst ved at operere i maven. Der 
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bør findes andre behandlingsalternativer, som fokuserer på det psykologiske frem for det fy-
siske.  
 
Klarlund mener ligesom Hansen, at det er et problem, at man går ind og ‘behandler’ et sted i 
kroppen, som i mange tilfælde ikke er det sted, der har brug for behandling:    
 
“Hvis man brugte 200.000 eller bare noget mindre på at støtte den enkelte i at opnå livs-
stilsændringer, eventuelt også med psykologisk hjælp, så ville man kunne undgå nogle af 
operationerne og de følgevirkninger de har. Det er jo raske tarme, man er inde og skære i” 
(Guldagger, 2010). 
 
Det er dog ikke tilfældet, at samfundet behandler fedme på den måde, som både Klarlund, 
Hansen og Christina mener, man bør.  
Ifølge en artikel fra Danmarks Radio mener halvdelen af danskerne, at fedme er selvforskyldt 
(Futtrup & Thomsen, 2014). At fedmen ikke ses som en sygdom er også noget, Christina har 
erfaret på Hvidovre Hospital efter sin operation: “”Du er jo ikke syg, så du.. du.. du jo ikke 
opereret for en sygdom, du.. vi har bare ommøbleret tingene”” (Bilag 3, l.: 226). 
 
På den anden side findes der ifølge Chris MacDonald argumenter for, at fedmen ikke bør ses 
som en sygdom: “Derudover kan sygdomskategoriseringen medvirke til, at patienten tænker, 
at ”problemet” kun kan løses medicinsk eller ved operativt indgreb.” (MacDonald: 1). 
 
Birgitte Hansen mener, at fedmeoperationen er den nemme redning ud af fedmen, men i den 
forstand, at det er fordi intet andet har fungeret for den svært overvægtige. Christina mener i 
forlængelse heraf, at fedmen i højere grad bør ses som et psykisk problem, da det for hende 
har været psyken, der har gjort, at hun ikke kunne holde sit vægttab vedlige. Dette understre-
ger, at en Gastric Bypass operation for hende har været den sidste udvej for at leve et sundt 
og rask liv. Birgitte Hansen deler holdningen om, at fedmen bør ses som et spørgsmål om 
psykisk frem for fysisk sundhed, og man derfor bør øge fokus på, hvad den pågældende per-
sons fedme reelt set skyldes. Dog lader der til at være en tendens blandt danskerne til at se 
fedme som selvforskyldt og altså ikke en sygdom. Iblandt de argumenter, Chris MacDonald 
har indsamlet imod at se fedmen som en sygdom påpeges, at sygdomskategoriseringen kan 
“medvirke til, at patienten tænker, at ”problemet” kun kan løses medicinsk eller ved opera-
tivt indgreb.” (MacDonald: 1).  
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I dette afsnit kan vi udlede, at nogle ser en fedmeoperation som den lette løsning og ikke som 
den sidste vej ud af fedmen. Flere eksperter, herunder Klarlund og Hansen påpeger, at man 
med fordel kunne øge fokus på det psykologiske og på den måde udnytte det offentliges øko-
nomiske midler mere effektivt. Dermed kunne man forestille sig, at der kunne undgås episo-
der, hvor nyligt opererede patienter misforstår operationens omfang og formål.  
 
5.4 Sundhedsideal og forestillingen om en normal krop  
Den sidste tematik fokuserer på, at man ønsker at få en Gastric Bypass, fordi man bliver  
stigmatiseret i samfundet og på baggrund af dette ønsker at passe ind både i samfundet såvel 
som i forestillingen om ‘den normale krop’.  
Vores informant, Christina, beretter om gentagne episoder, hvor hun er blevet gjort opmærk-
som på sin overvægt. Hun udtaler:  
 
“Altså, jeg stod og ventede på en bus og så kommer der en far gående med en barnevogn og 
kommer til at gå ind i min fod, og jeg siger bare “AV” sagde jeg ik’, og så siger han “Amen 
så kan du lade være med at stå der og være så fed” ik’” (Bilag 3, l.: 578). 
 
Også på arbejdspladsen har hun følt sig truffet, da hendes daværende arbejdsgiver til et per-
sonalemøde har kommenteret på hendes vægt: 
 
“jeg syntes jo det var vigtigt at man som pædagog havde øjenkontakt med børnene, når man 
sad, blandt andet i en sofa (...) så sagde hun til mig “jamen nu kunne man jo godt se på dig at 
du har siddet lidt for længe i en sofa ik’?” (Bilag 3, l.: 530). 
  
Det ses altså, at Christina føler sig stigmatiseret i både det offentlige rum og på arbejdsplad-
sen, og idet hun bliver konfronteret med sin overvægt, bliver hun opmærksom på, at hun skil-
ler sig ud (Bilag 3, l.: 537). 
 
Dog har hun selv følt ved flere situationer, at hendes overvægt har været tabubelagt, både hos 
egen læge, men også ved de konsultationer, hun har været til i forbindelse med sin operation, 
hvilket hun påpeger som problematisk:  
“I: Det er netop lægerne, som ved hvad det handler om de bør ikke 
C: Ja de bør i hvert fald tale om det” (Bilag 3, l.: 1169).  
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Forestillingen om den ‘normale’ krop fylder meget i Christinas bevidsthed. I løbet af inter-
viewet påpeger hun flere gange, hvor stor en betydning det har, at hun betegner sig selv som 
normal – både vægtmæssigt og psykisk.  
“Jeg er stadig tyk inde i mit hoved, på den måde (...) jeg kan godt se mig selv, okay jeg ser 
efterhånden helt normal ud” (Bilag 3, l.: 560). Generelt betyder det meget for Christina, at 
hun passer ind i samfundet. I forbindelse med de mange kommentarer, hun modtog i det of-
fentlige, udtaler hun: 
 
“C: ‘hey, jeg er normalvægtig nu, og der er ikke nogen, der kigger skævt til mig mere’ 
I: Men det synes du godt de kunne før, altså sådan i samfundet?  
C: Det følte jeg ihvertfald” (Bilag 3, l.: 569). 
 
Christina påpeger her, at hun har oplevet, at folk har kigget skævt til hende og er kommet 
med nedladende kommentarer i forbindelse med hendes overvægt. En Gastric Bypass opera-
tion var altså en måde, hvorpå hun kunne føle sig mere inkluderet i samfundet.  
“det er sådan nogle ting man bare bliver ramt af hele tiden, fordi det er bare okay at gøre 
nar af hende den tykke” (Bilag 3, l.: 585).  
I ovenstående citat gør hun altså opmærksom på, at disse episoder forekommer hyppigt.  
 
Forestillingen om en normal kropstype kan stamme fra de forskellige kategorier, man indde-
les i, når BMI udregnes. Der kan sættes spørgsmålstegn ved, om BMI er et billede af, hvor-
dan sundhedssektoren i højere grad er blevet systematiseret og organiseret. Denne systemati-
sering og organisering kan også ses i forbindelse med Christinas behandlingsforløb, som hun 
fortæller om: “(…) hvor jeg kom i det her spiseforløb, hvor man simpelthen lærer at spise 
mekanisk” (Bilag 3, l.: 1096). 
Christina drager i vores interview også paralleller mellem BMI og det at være normal. Hun 
nævner i et eksempel, at hun er blevet normal i forhold til de andre patienter, der afventer en 
operation. “Så sidder jeg der, og jeg er jo blevet sådan ret normal i forhold til rigtig mange 
andre” (Bilag 3, l.: 818). I denne udtalelse benytter Christina betegnelsen ‘normal’ om sin 
vægt. Hendes formulering afspejler dog ikke dette, og der kan sættes spørgsmålstegn ved, om 
Christina ser en sammenhæng mellem det at være normal psykisk og at være normalvægtig. 
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Foucault forholder sig i sit værk, Klinikkens fødsel, kritisk til forestillingen om det ideelle 
menneske. Han skriver:  
 
“Vi må derfor opgive forestillingen om en ideel og transcendent observatør, hvis genialitet 
og tålmodighed virkelighedens observatører med større eller mindre held prøver at leve op 
til. Der er kun én normativ observatør, og det er summen af alle observatører” (Foucault, 
1993: 152). 
 
I dette citat fastslår Foucault, at vi bør se bort fra forestillingen om det ideelle menneske og 
dermed det idealbillede, som mange ønsker at opnå. Han påpeger yderligere i dette citat,  
hvordan hver krop er forskellig, da de har været påvirket af forskellige faktorer gennem tiden. 
Dette citat kan sættes i forbindelse med det at være normalvægtig, som dermed bør være et 
reelt gennemsnitligt billede af befolkningens vægt og ikke et billede af, hvad der er mest 
ønskværdigt.  
”Flere observatører ser aldrig på den samme ting på samme måde, medmindre naturen har 
reelt har præsenteret den for dem på samme måde” (Foucault, 1993: 152).  
 
På baggrund af ovenstående analyse vil vi diskutere problematikkerne ved at få en Gastric 
Bypass operation med henblik på at passe ind i det normalbillede, BMI skalaen er med til at 
danne. I forlængelse af dette vil vi forholde os kritisk til, om BMI er et brugbart parameter for 
at blive godkendt til at modtage en offentligt betalt Gastric Bypass operation.  
 
Som beskrevet i analysen nævner Christina flere episoder, hvor hun er blevet gjort opmærk-
som på sin overvægt både i det offentlig rum og på arbejdspladsen. Dette har været medvir-
kende til, at hun flere gange er blevet mindet om, at hun ikke ‘passer ind’, hvilket kan have 
haft indflydelse på, at hun valgte at modtage en fedmeoperation.  
Tanken om at passe ind kan have sammenhæng med BMI-skalaens kategorisering af, hvornår 
man er normalvægtig. Skalaen danner et ‘normalbillede’, som folk ønsker at leve op til. Det 
er dette normalbillede, som Foucault har til hensigt at gøre op med, når han siger: “(...) Der 
er kun én normativ observatør, og det er summen af alle observatører” (Foucault, 1993: 
152). Som nævnt i analysen mener Foucault altså, at det, der defineres som normalt, bør være 
det gennemsnitlige i samfundet. Han ville derfor forholde sig kritisk til BMI-skalaens skil-
dring af det normale. Hvis Foucaults idé om ‘én normativ observatør’ blev almen opfattelse, 
kunne det resultere i, at færre overvægtige ville føle sig uden for normen. Dog kan man kriti-
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sere denne inddeling af normalitet i et sundhedsperspektiv, da grænsen for normalvægt vil 
stige i takt med, at fedmen stiger. Hvis denne idé skal kunne fungere, kræver det en revurde-
ring af begrebet ‘normalvægtig’ for at undgå misforståelser. Her kan man eventuelt henvise 
til at være ‘idealvægtig’6, da det hentyder til, at vægten er ideel, også selvom den ikke er det 
gennemsnitlige.  
Dette vil være økonomisk hensigtsmæssigt på kort sigt, idet nogle eventuelt fravælger opera-
tionen, da de med det ændrede normalbillede vil føle sig mere inkluderet i samfundets nor-
mer. Foucaults opfattelse af ‘én normativ observatør’ vil dog kun være økonomisk fordelag-
tigt, hvis denne ikke tilføjer yderligere sundhedsudgifter. Dette kan være i forbindelse med, at 
flere overvægtige vil påvirke den generelle sundhed og derfor medvirke til, at der på længere 
sigt bliver brugt flere økonomiske midler på at behandle fedmerelaterede sygdomme såsom 
muskel- og ledsmerter, hjertekarsygdomme og diabetes. 
Det kan i denne forbindelse diskuteres, hvorvidt det er optimalt at bruge de offentlige øko-
nomiske ressourcer på baggrund af ønsket om at passe ind i et normalbillede. Det er i sidste 
ende ikke det, der kommer til at have samfundsøkonomiske konsekvenser, men derimod når 
ens sundhedstilstand er så dårlig, at man ikke længere kan fungere på arbejdsmarkedet eller 
får fedmerelaterede følgesygdomme.  
Derfor kan man også diskutere, hvorvidt BMI-skalaen overhovedet er hensigtsmæssig til be-
dømmelse af operationen.    
I vores interview med Bente Klarlund, gør hun det klart, at det er fedtet, der sidder i bughu-
len, altså ved maveregionen, der er sundhedsskadeligt, i modsætning til det fedt, der ophobes 
på henholdsvis baller og lår.  
 
“det fedt der ophobes på lår og på baller, altså det er for så vidt sundt fedt, (...) det abdomi-
nale fedt, det sidder hvor fedt egentlig ikke skal sidde, og det fedt det bliver betændt og sen-
der betændelsesmolekyler ud i blodbanen, som kan påvirke blodkarrene så man får overfor-
kalkning og demens og så videre.” (Bilag 2, l.: 49).   
 
Ligeledes tager BMI ikke højde for fedtprocent og muskelmasse, hvilket ville være ideelt, da 
muskler vejer mere end fedt (Biggart, 2006).  
 
                                                
6 Ved ideal henvises der her til det ideelle, og det skal derfor ikke forveksles med Webers definition af idealty-
per.  
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“(...)man må ikke vurdere det på BMI alene, selvom jeg godt ved at man skal have en måle-
stok. Men det jeg tror der er rigtig vigtigt det er at man screener de mennesker som skal ind 
og ha’ det.” (Bilag 3, l.: 1080). 
 
Klarlund og Christina mener altså begge, at det ville være hensigtsmæssigt, hvis der indgik 
flere parametre i bedømmelsen af en offentlig betalt Gastric Bypass operation.  
 
I dette afsnit kan vi udlede, at ønsket om at passe ind i samfundet har stor betydning for til-
valget af en Gastric Bypass operation. Vi har diskuteret, hvorvidt en redefinering af normal-
begrebet ville være hensigtsmæssigt, eller om det ville have en negativ effekt på den generel-
le sundhed. Desuden har vi været kritiske overfor brugen af BMI som enkeltstående parame-
ter til en offentligt betalt Gastric Bypass operation. Eksempelvis mener Bente Klarlund, at 
man med fordel også kan inddrage taljemål.  
 
6. Konklusion 
Problemet, vi vil belyse i denne opgave er, at fedmen i Danmark stiger, og der samtidig ses 
en problematik i form af, at Gastric Bypass operationer er offentlig betalt.  
For at ændre denne tendens er det fordelagtigt at undersøge, hvorfor borgere vælger at få fo-
retaget en offentligt betalt Gastric Bypass operation. Dette undersøges med henblik på at fin-
de ud af, hvorvidt det ville være økonomisk hensigtsmæssigt at allokere nogle af de offentlige 
midler i sundhedsvæsenet. Dette har ledt os frem til vores problemformulering: “Hvorfor 
tilvælges offentligt betalte Gastric Bypass operationer?”  
 
Vi kan på baggrund af vores analyse og perspektiverende diskussion udlede fire årsager som 
svar på ovenstående problemformulering. Vi har besvaret vores problemformulering ved brug 
af vores teori samt kvalitativt indsamlet materiale, bestående af interview med eksperter, der 
har ekspertise på forskellige områder indenfor emnerne Gastric Bypass operation og fedme i 
Danmark.  
Den første årsag, vi har fundet frem til er, at folk i højere grad vil tilvælge en Gastric Bypass 
operation, hvis de bliver indstillet til at få den betalt af det offentlige. I denne forbindelse dis-
kuterede vi, hvorvidt samfundet har et ansvar over for individet og omvendt. Her kom vi 
blandt andet ind på, hvilken rolle infrastruktur og markedsføring spiller i forbindelse med 
udviklingen af fedmen i Danmark. 
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Den anden årsag kan vi konkludere er, at man tilvælger en Gastric Bypass operation på bag-
grund af sociale relationers erfaringer samt mediernes skildring af operationens omfang. Her 
diskuterede vi, om aktørernes handlinger påvirker samfundsstrukturen, og hvorvidt sam-
fundsstrukturen påvirker aktørernes handlinger gennem henholdsvis medierne og de sociale 
relationers erfaringer. Dog overraskede det os her, at det omvendte også kan være tilfældet. 
Altså kan de sociale erfaringer og mediernes skildring være medvirkende til, at nogle fravæl-
ger Gastric Bypass operationer.  
Den tredje årsag kan vi konkludere er, at man, grundet mange mislykkede forsøg på at opnå 
et naturlig vægttab, ikke ser andre veje ud af fedmen end at tage imod en Gastric Bypass ope-
ration. Operationen bliver dermed den sidste udvej. På baggrund af dette har vi diskuteret, 
hvorvidt fedme skal ses som værende selvforskyldt eller en psykisk lidelse.  
Den fjerde årsag kan vi konkludere er, at valget om at få foretaget en Gastric Bypass operati-
on bunder i, at man ønsker at passe ind i samfundet og ikke blive stigmatiseret. Vi blev her 
overraskede over, hvor stor en betydning det har for individet at passe ind. I forlængelse af 
analysen diskuterede vi, hvorvidt man bør redefinere begrebet ‘normalvægtig’ således, at det 
vil mindske de svært overvægtiges følelse af at være udenfor normalen.  
 
Meget tyder på, at størstedelen af borgerne er modstandere af en offentligt betalt Gastric By-
pass operation (Sandøe, 2014), hvilket kan ligge til grund for, at nogle vil bevæge sig væk fra 
den universelle velfærdsmodel, som vi benytter os af i Danmark. Det kunne derfor tyde på, at 
nogle borgere hellere vil stræbe efter en velfærdsmodel som den residuale/liberale velfærds-
model eller den selektive/den kontinentale velfærdsmodel. Perspektiveringen til andre vel-
færdsmodeller vil vi komme nærmere ind på i afsnit 7.1. 
Vores teoretiske grundlag har desuden bestået af teorier udviklet af Anthony Giddens og Mi-
chel Foucault. Foucault har vi anvendt til at forstå, hvordan lægevidenskaben er gået fra at 
være en observerende til en helbredende instans. Hvor hospitalerne tidligere blev forbundet 
med sygdom og vejen til døden, er de i dag i højere grad forbundet med muligheden for at 
komme tilbage til det raske liv. Desuden har vi benyttet hans tanker om den normative obser-
vatør, som en angivelse for, hvad der er normalt.  
Giddens har vi benyttet til at forklare forholdet mellem individ og samfund og den dualitet 
han mener, der eksisterer. Vi har brugt Giddens til at analysere samfundets ansvar over for 
individet, samt hvordan samfund og individ har indflydelse på hinanden, og dermed påvirker 
valget om en Gastric Bypass operation.  
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7. Perspektivering 
7.1 Er den danske velfærdsmodel under pres?  
Der kan sættes spørgsmålstegn ved, om den skandinaviske velfærdsmodel er under pres på 
sundhedsområdet. Den nuværende velfærdsmodel skal favne de individer, der har brug for 
hjælp, dog kan man se, at udgifterne til fedmeoperationer stiger i takt med fedmen, og derved 
sættes der begrænsninger for, hvor mange individer, den universelle velfærdsmodel har res-
sourcer til at favne. Denne problematik har været med til at danne rammerne for det politiske 
tiltag, der blev sat i kraft i 2011 (jf. afsnit 4.4). Dette betyder, at man nu skal have et højere 
BMI end tidligere for at blive godkendt til at få en offentligt betalt Gastric Bypass operation. 
I den residuale velfærdsmodel favner man kun de individer, som har et absolut behov for 
hjælp fra det offentlige, og man skal i denne forbindelse kunne dokumentere, at man ikke kan 
klare det pågældende problem på egen hånd. Dette tiltag kan ses som en illustration på, at vi 
bevæger os hen imod en mere liberal tilgang til velfærdssamfundet.  
Det er dog ikke kun i det politiske system, vi ser disse tendenser. Også blandt borgerne ses en 
generel holdning til i flere tilfælde at indføre brugerbetaling på fedmeoperationer (Sandøe, 
2014). Borgerne mener, at fedme i højere grad er selvforskyldt end andre livsstilssygdomme, 
som eksempelvis kronisk obstruktiv lungesygdom, også kaldet KOL. Dette betyder altså, at 
mange borgere har en forestilling om, at velfærdssamfundet favner individer på områder, 
hvor problemerne er selvforskyldt, og det derfor ikke bør være samfundets ansvar. Dette er 
dog ikke ensbetydende med, at de danske skatteydere ønsker en residual velfærdsmodel, men 
blot, at de ikke vil lade skattepengene finansiere, hvad de ser som værende selvforskyldte 
problemer.  
 
7.2 Løsningsforslag i et problemorienteret perspektiv 
På baggrund af vores analyse og diskussion har vi udarbejdet en række løsningsforslag med 
henblik på at reducere andelen af fedmeoperationer. Dette mener vi bør gøres ved at have 
fokus på henholdsvis forebyggelse og efterbehandling. Forebyggelse er ideelt, da svær over-
vægt i højere grad kan føre til ønsket om en Gastric Bypass operation. I tilfælde, hvor en Ga-
stric Bypass operation er sidste udvej, mener vi, at der bør fokuseres på efterbehandlingen, da 
det er vigtigt, at man holder sit vægttab efter operationen og dermed bryder med sine gamle 
vaner. På denne måde sikrer man, at patienten ikke skal genopereres.  
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“(...) det kunne være interessant at se, hvad der ville ske, hvis man ville allokere de samme 
ressourcer som en fedmeoperation koster, hvis man ville allokere det til virkelig intensiv su-
perviseret livsstilsændringer” (Bilag 2, l.: 86).  
 
Finansieringen af disse løsningsforslag mener vi kan findes ved en allokering af de offentlige 
ressourcer. I forbindelse med, at færre får foretaget en Gastric Bypass operation, reduceres de 
økonomiske midler i forhold til færre kirurgiske indgreb samt omkostningerne ved sygedag-
penge og førtidspension. Disse midler kan allokeres til forebyggende tiltag og efterbehand-
ling. Man kunne foreslå følgende:  
 
7.2.1 Gøre det sunde valg til det lette valg 
Vores første løsningsforslag bakker op om Bente Klarlunds udsagn om at gøre det sunde valg 
til det lette valg. Her hentyder vi til ændringer i infrastrukturen samt bybilledet. Det ville væ-
re fordelagtigt at indrette bygninger på en sådan måde, at folk per automatik kommer i bevæ-
gelse. Det kunne konkret gøres ved at sætte trappen foran rulletrappen eller gøre det til en 
oplevelse at bevæge sig - dette kunne være i form af musikafspillende trappetrin eller opsætte 
forvrængende spejle på siden af trapper. Desuden kan man i højere grad gøre storbyerne i 
Danmark cykelvenlige således, at det bliver lettere og mere overskueligt for individet at tage 
cyklen frem for offentlig transport eller personbil. Eksempelvis kunne man indføre ‘grøn bøl-
ge7’ i flere byer end København.  
Derudover ser vi i højere grad i dag, hvordan motion bliver gjort til noget sjovt, hvor der la-
ves events i forbindelse med løb. Her kan vi blandt andet se Zulu Color Run, og vi foreslår 
her, at man oftere laver disse former for events og eventuelt gør det billigere eller helt gratis 
at deltage.  
 
7.2.2 Politiske tiltag, der fremmer sunde varer  
Jævnfør vores analyse og diskussion i afsnit 5.1 nåede vi frem til, at markedsføringen af 
usunde varer spiller en rolle i forhold til fedme og dermed tilvalget af fedmeoperationer.  
Her vil vi igen forholde os til Bente Klarlunds udtalelser om, at man skal tænke i emballage- 
og portionsstørrelser (Bilag 2, l.: 138 ). Da meget af det, der sælges i supermarkederne pro-
duceres af multinationale selskaber, såsom Coca Cola Company, kan det være problematisk 
                                                
7 Grøn bølge er når vejdirektoratet tilpasser lysreguleringerne på en sådan måde, at når man cykler i en vis fart 
når man alle lyskrydsene til grøn, heraf “Den grønne bølge” (Hoegh, 2007, 1) 
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at lave restriktioner i forhold til ændringer af emballagestørrelser. Derfor foreslår vi, at man 
fra regeringens side kan lave tiltag, der sætter grænser for, hvor billigt supermarkederne må 
sælge bestemte varer, eksempelvis sodavand. I forlængelse af Bente Klarlunds pointe om at 
gøre det sunde valg til det lette valg, kunne supermarkederne med fordel reorganisere place-
ringen af deres varer, således at de sunde varer bliver lettere tilgængelige. Her kan man ek-
sempelvis sætte emballagepakket grønt og frugt op ved kassen. På denne måde vil man ikke 
blive fristet til at impulskøbe de usunde varer, når man står i kø.  
Desuden påpeger Bente Klarlund, at det vil være fordelagtigt at gøre en indsats allerede fra 
barnsben af  (Bilag 2, l.: 171). Her kunne et godt tiltag være, at man i institutioner med børn 
og unge tænker i portionsstørrelser og lærer børn om mad og dens betydning i en tidligere 
alder. Det kunne eksempelvis gøres ved at indføre madkundskab i de tidligere klasser8 - even-
tuelt integreret i et andet fag. Ved at gøre dette mener vi, at børnene bliver mere sundhedsbe-
vidste i en tidligere alder. 
 
7.2.3 Revurdering af parametre for Gastric Bypass operation 
En anden måde, hvorpå færre vil få foretaget en offentlig betalt Gastric Bypass operation, 
kunne være, at man overvejede nye krav og revurderede de nuværende parametre. De nye 
krav kunne involvere taljemål og fedtprocent, hvilket BMI ikke tager højde for. Fedtprocen-
ten benyttes til at påvise, hvor stor en andel af vægten, der skyldes fedt, og taljemålet skal 
være behjælpelig til at vise, om fedtet har ophobet sig på maven. Yderligere kan BMI-
kategorien ‘normalvægtig’ omformuleres til ‘idealvægtig’, da dette ville give en mere præcis 
indikation af den reelle betydning af BMI’et.  
Ydermere har Christina gjort opmærksom på, at der bør fokuseres mere på individet i det 
danske sundhedssystem. Her foreslår hun, at man i højere grad bør screene patienter for psy-
kiske problemer og finde ud af, hvad fedmen bunder i, og om der kan findes behandlingsal-
ternativer til en fedmeoperation. Dette kunne eksempelvis gøres ved, at man kan blive til-
knyttet en psykolog, der kan hjælpe med at komme problemerne til livs, før de eventuelt ud-
vikler sig til en spiseforstyrrelse i form af overspisning. Dette gælder også efterbehandlingen, 
hvor man bør have mulighed for at kontakte en psykolog, hvis man føler, at vægttabet ikke 
kan vedligeholdes. Dette kunne resultere i, at færre ville blive indstillet til genoperation, hvil-
ket ville være økonomisk hensigtsmæssigt.  
 
                                                
8 I forbindelse med den nye folkeskolereform skal børnene have madkundskab som et etårig obligatorisk fag, 
placeret mellem 4. og 7. klasse (Undervisningsministeriet).  
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7.2.4 Vægtkonsultation ved lægeundersøgelser 
På baggrund af vores interview med Christina, blev vi gjort opmærksomme på problematik-
ken vedrørende hendes læges manglende pointering af den markante vægtøgning, hun gen-
nemgik. Lægen konfronterede ikke Christina, hvilket hun selv mente kunne have været en 
stor hjælp (Bilag 3, l.: 1140). I forlængelse af dette lyder vores løsningsforslag på, at lægerne 
skal indkalde borgere til vægtkonsultationer jævnligt, så man kan få sat fokus på markant 
vægtøgning og dermed rådgive patienter til at tabe sig, hvis lægen vurderer, at der er behov 
for det. Vi er opmærksomme på, at disse vægtkonsultationer vil have større omkostninger for 
staten, og vi foreslår derfor, at disse kan ske i forbindelse med andet lægebesøg. Lægen bør 
således foreslå at få tjekket patientens vægt. Det kan betyde, at folk oftere bliver gjort op-
mærksomme på et begyndende vægtproblem, og kan skabe et langt større fokus på overvægt 
og mulige måder, at ændre sin livsstil på. Hvis lægen vurderer, at der er en markant vægtøg-
ning, kan han/hun også henvise til foreninger for overvægtige, eksempelvis Adipositasfor-
eningen, som kan råde og vejlede borgeren fremover. Dette kan medføre, at der bliver skabt 
et fokus på foreninger, som ønsker at hjælpe og rådgive personer med vægtproblemer samt 
gøre en forskel. Adipositasforeningen laver forskellige arrangementer, hvor foreningens med-
lemmer sammen kan lære at lave sund mad og gå længere ture. Det vil sige, at de her skaber 
et fællesskab og gør det sjovt at være sund.  
 
“Vi er i gang med at etablere at slanke-netværk, hvor frivillige i forskellige byer står for en-
ten en gå-klub, hvor man mødes en gang om ugen og går en tur eller en spiseklub hvor 4 – 6 
personer mødes en gang om måneden til madlavning og fællesspisning og fælles mad-
inspiration” (Bilag 1, l.: 46) 
 
Derudover kan det medvirke til, at behovet for Gastric Bypass operationer mindskes, idet 
man forhåbentligt får reduceret antallet af svært overvægtige, da folk i højere grad vil blive 
gjort opmærksomme på deres vægt. Således vil fedme i højere grad blive talt mere åbent om i 
samfundet fremover, end hvad det gør i dag.  
 
7.2.5 Gøre op med fedme som et tabu 
Til sidst vil vi pointere, at for at forslagene skal kunne gennemføres, er det nødvendigt at tale 
åbent om det tabubelagte fedmeproblem, vi står overfor i samfundet. Der skal ske en hold-
ningsændring blandt borgerne og det offentlige. Løsningen på dette kunne eventuelt ligge i, at 
fedme skulle betragtes som en psykisk sygdom både til konsultationer, men også i samfundet, 
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så det således kunne blive et mere udbredt emne at snakke om. Christina, vores informant, er 
enig i vores problematikker vedrørende dette samfundsproblem.  
 
“I: Så man skal ikke lade det være sådan et stort tabu, det skal ikke være så tabubelagt at 
snakke om det? 
C: Lige præcis” (Bilag 3, l.: 1164) 
 
Ydermere bør borgerne være mindre berøringsangst, som Christina giver udtryk for, er tilfæl-
det på nuværende tidspunkt.   
Nogle danskere mener, at deres skattekroner ikke skal gå til fedmeoperationer, da de synes 
det er selvforskyldt (Sandøe, 2014). Derimod vil de gerne betale for en lungekræft-
behandling, som kan skyldes en længere afhængighed af cigaretter. 
En af årsagerne til, at vi blandt andet tror på, at denne åbenhed ville være løsningen på en 
tabubelagt problematik ses i nedenstående citat 
 
“Alkoholikere led tidligere af samme grad af stigmatisering fra befolkningen, men åben de-
bat om alkoholisme har ændret danskernes syn, så det nu i højere grad anses som en sygdom. 
Den samme debat efterlyser Peter Sandøe med hensyn til fedme.” (Rehof, 2014).  
 
Hvis fedme i fremtiden ses som en psykisk sygdom, og emnet bliver mindre tabubelagt, kun-
ne det skabe en større forståelse blandt skatteyderne. 
Hvis denne forståelse også sker på et transnationalt plan, kunne det være ideelt at anskue pro-
blematikken fra en international vinkel og i fællesskab lave restriktioner eller politiske tiltag 
med henblik på at reducere fedmen og dermed mindske antallet af fedmeoperationer. Det vil 
være mindre problemfyldt at lave disse ændringer, hvis landene har en fælles velfærdsmodel, 
da der i denne forbindelse ville være faste krav, som gør det lettere at lave retningslinjer.  
Dette ville være en ideel problemstilling, hvis der skulle laves yderligere forskning på områ-
det.  
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